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MEIS  ET  AMICIS 


I.-D.  RATCHEFF 


INTRODUCTION 


La  question  des  ecchymoses  sous-pleurales  était  déjà  con- 
nue avant  Tardieu,  mais^c’est  lui  qui  la  mit  à l’ordre  du  jour, 
en  voulant  faire  de  ces  lésions  un  signe  pathognomonique  de 
la  mort  par  suffocation.  Malgré  sa  science,  sa  perspicacité  et 
son  immense  expérience,  ce  maître  éminent  commettait  une 
erreur  philosophique,  car,  pas  plus  en  médecine  légale  qu’en 
clinique,  il  n’y  a pas  de  signe  de  certitude  absolue. 

On  a prouvé  depuis  que  non  seulement  ces  lésions'peuvent 
se  trouver  ailleursjque  dans  la  suffocation,  mais  encore  qu’elles 
peuvent  manquer  de  ce  dernier  genre  d’asphyxie. 

La  valeur  des  ecchymoses  sous-pleurales  est  donc  aujour- 
d’hui à peu  près  connue. 

Mais  la  question  soulève  d’autres  problèmes  moins  impor- 
tants peut-être  au  point  de  vue  médico-légal,  mais  non  moins 
intéressants.  Notre  prétention  n’est  pas  de  la  résoudre,  nous 
essaierons  simplement,  en  nous  basant  sur  les  résultats  de 
nos  expériences,  d’étudier  de  plus  près  les  caractères  des 
ecchymoses  sous-pleurales  dans  les  asphyxies  toxiques  et 
quelques  autres  empoisonnements. 


VIII 


Nous  divisons  notre  travail  en  trois  chapitres  : 

Dans  le  premiery  nous  faisons  l’historique  de  la  ques- 
tion ; 

Dans  ie second,  nous  étudionsles  caractères  des  ecchymoses 
sous-pleurales,  et  nous  citons  les  cas  dans  lesquels  on  ren- 
contre ces  lésions  ; 

Dans  le  troisièmey  nous  exposons  nos  expériences  avec 
les  résultats  et  les  conclusions  qui  en  découlent. 

Nous  donnons  pour  chaque  groupe  d'expériences,  en  ce 
qui  concerne  les  ecchymoses  sous-pleurales  et  l’état  du  con- 
tenu cardiaque,  l’état  actuel  de  la  science  d’après  les  der- 
niers travaux  parus.  Le  lecteur  pourra  ainsi  juger,  à la  sim- 
ple lecture  de  ces  expériences,  les  particularités  dignes  d’être 
signalées. 

Nous  ne  saurions  aborder  notre  sujet  sans  adresser  à tous 
les  maîtres  de  cette  glorieuse  Ecole  de  Montpellier  un  hom- 
mage public  de  reconnaissance  ; nous  ne  les  oublierons  pas 
aux  heures  difficiles,  dans  cette  vie  nouvelle  qui  s’ouvre 
devant  nous;  le  souvenir  nous  restera  de  leurs  savantes  leçons 
et  de  leurs  précieux  conseils. 

Parmi  ces  maîtres  nous  devons  citer  en  particulier  M.  le 
professeur  Sarda,  qui  nous  a donné  l'idée  première  de  ce 
travail  et  qui,  en  nous  en  admettant  dans  son  laboratoire, 
s’est  montré  d’une  grande  bienveillance  à notre  égard. 

Nos  expériences  ont  été  faites  sous  soncontrôle  direct,  il  n’a 
ménagé  ni  son  temps  ni  ses  conseils  pour  nous  être  utile  et 
pour  nous  instruire.  Aussi  sommes-nous  heureux  de  pouvoir 


IX 


lui  adresser  ici  l’expression  de  notre  vive  gratitude  et  de  le 
remercier  du  grand  honneur  qu’il  nous  fait  en  acceptant  la 
présidence  de  notre  thèse. 

Que  M.  le  professeur  Mairet  reçoive  ici  l’expression  de  notre 
vive  reconnaissance  pour  la  sympathie  qu’il  nous  a.  manifes- 
tée en  maintes  circonstances. 

MM.  les  professeurs  agrégés  Vires,  Brousse  et  Vedel  ont 
particulièrement  drcit  à notre  gratitude  ; nous  ne  saurions 
trop  les  remercier  de  la  bonté  qu’ils  ont  toujours  eue  pour 
nous. 

Nous  remercions  également  M.  le  docteur  Dusser,  qui  a 
bien  voulu  nous  aider  dans  nos  expériences  et  nous  prêter 
l’appui  de  son  habileté  et  de  ses  connaissances  de  chimie  toxi- 
cologique. 


2 


LES 


ECCHYMOSES  SOUS-PLEURALES 

et  le  contenu  cardiaque 

DANS  LES  ASPHYXIES  TOXIQUES 

ET  QUELQUES  AUTRES  EMPOISONNEMENTS 


CHAPITRE  I 


HISTORIQUE 

En  1845,  MM.  Bayard  et  Tardieu  publient  un  rapport  sur 
un  double  empoisonnement  par  le  charbon  où  ils  font  mention 
d’ecchymoses  sous-pleurales. 

Bayard  revient  de  nouveau  sur  les  ecchymoses  en  1847,  à 
propos  d’une  autopsie  du  21  novembre  1846.  Il  en  donne  la 
description  et  la  pathogénie. 

En  1848,  il  signale  d’une  façon  claire  des  ecchymoses  sous- 
pleurales. 

En  1849,  Tardieu,  dans  ses  leçons  professées  sur  le  cho- 
léra à la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  mentionne  en  pas- 
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sant  de  petites  ecchymoses  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
pleural. 

Tardieu,  le  premier,  dans  son  Mémoire  sur  la  mort  par 
suffocation^  leur  attribue  une  signification  très  importante. 
Pour  lui,  on  le  sait,  les  ecchymoses  sous-pleurales  sont  « des 
lésions  anatomiques  vraiment  caractéristiques  de  la  mort 
par  suffocation  »,  et  elles  sont  « d’autant  plus  importantes 
qu’elles  peuvent  exister  sans  la  moindre  trace  de  violence  à 
l’extérieur. 

Cette  idée,  trop  absolue,  fut  bientôt  combattue  tant  en 
France  qu’à  l’étranger. 

Dès  l’année  1856,  Faure,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  fit  le  premier,  après  Tardieu,  des  expériences  sur 
divers  genres  d’asphyxie  et  observa  des  ecchymoses  chez  les 
animaux  sacrifiés  pour  strangulation,  suffocation,  pendaison 
et  submersion. 

Ces  résultats  passèrent  inaperçus  en  France. 

Schwartz,  en  1858,  signale  des  ecchymoses  sur  les  pou- 
mons d’enfants  morts  pendant  ou  aussitôt  après  l’accouche- 
ment ; il  parle  d’autres  accoucheurs  tels  que  Michaélis, 
Hohl,  etc.,  qui  en  auraient  vu  aussi. 

En  1861,  MM.  Dégranges  et  Lafargue  citent  l’autopsie  d’un 
fœtus,  retiré  mort  dasein  desa  mèrepar  l’opérationcésarienne, 
chez  lequel  iis  ont  trouvé  des  ecchymoses. 

Mais  c’est  de  l’Allemagne  que  partit  l’opposition  la  plus 
vive  contre  la  doctrine  de  Tardieu. 

En  1861,  Simon  et  Linian  (de  Berlin)  l’attaquèrent  forte- 
• ment. 

Le  premier  dans  son  étude  sur  l’importance  en  justice  des 
ecchymoses  ponctuées  sous-pleurales,  déclare  que  « ces 
taches  ecchymotiques  se  trouvent  dans  la  moitié  des  cas  de 
toutes  les  asphyxies  »,  surtout  chez  les  nouveau-nés,  et  qu’elles 
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peuvent  manquer  « chez  des  enfanls  mariirestement  sufîoqués.  » 

Le  second,  professeur  de  médecine  légale,  s’appuyant  sur 
de  nombreuses  observations  étrangères  ou  personnelles, 
arrive  à conclure  que  « les  ecchymoses  sous-séreuses,  notam- 
ment celles  des  organes  thoraciques,  se  rencontrent  presque 
exclusivement  dans  la  mort  par  asphyxie,  mais  cependant  ne 
sont  pas  spécifiques  des  différentes  causes  de  ces  morts 
asphyxiques.  Elles  peuvent,  au  contraire,  se  rencontrer  aussi 
bien  dans  l’hyperémie  des  organes  thoraciques  que  dans  les 
formes  névroparalytiques,  que  dans  les  maladies  amenant  des 
exudations  séreuses,  etc... 

Casper,  en  1862,  dans  son  Traité  de  médecine  légale , 
revendique  pour  lui,  et  bien  à tort,  l’honneur  d’avoir  signalé 
le  premier  les  ecchymoses  en  1853,  car,  avant  cette  date, 
Tardieu  avait  déjà  parlé,  en  passant,  d'ecchymoses  dans  le 
rapport  rédigé  avec  Bayard. 

Casper  donne  dans  son  ouvrage  un  gi  and  nombre  d’obser- 
vations, dans  lesquelles  ils  dit  avoir  trouvé  des  ecchymoses 
pétéchiales.  Il  arrive  aux  mêmes  conclusions  que  Liman,  à 
regarder  ces  ecchymoses  pétéchiales  comme  un  signe  im- 
portant d’asphyxie,  uîais  non  comme  signe  caractéristique 
d’un  genre  particulier  d’asphyxie. 

J. -B.  Garibaldi  publie,  en  1863,  un  mémoire  où  il  proteste 
contre  l’assertion  de  Tardieu. 

M ischka,  l’année  suivante,  fait  paraître  une  étude  sur  les 
ecchymoses  sous-pleurales  ; il  les  signale  chez  les  nouveau- 
nés,  « soit  isolées,  soit  en  si  grande  quantité  que  l’organe 
apparaît  comme  éclaboussé  de  taches  d’encre.  » On  les  voit 
le  j)lus  souvent  chez  les  nouveau-nés,  plus  rarement  dans 
l’enhxnce  et  la  jeunesse,  très  rarement  chez  les  adultes. 

L’épidémie  de  choléra,  qui  régna  à Paris  en  1865,  fournit 
à Baziner  l’occasion  de  faire  des  recherches  sur  cette  mala- 
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die,  et  particulièrement  dans  ses  formes  et  ses  accidents  secon- 
daires. II  constate  la  présence  d’ecchymoses  sous-pleurales, 
de  suffusions  sanguines  et  de  points  ecchymotiques  à la  sur- 
face de  la  séreuse  pleurale.  Il  en  étudie  l’anatomie  et  la  phy- 
siologie pathologique  dans  ses  recherches  sur  le  mode  et  le 
rôle  de  l’asphyxie  chez  les  cholériques. 

Mouchet,  qui  a fait  une  relation  sur  les  complications  du 
choléra  pendant  la  même  épidémie,  a trouvé  aussi  des  ecchy- 
moses sous-pleurales. 

Lancereaux,  en  1866,  note  des  ecchymoses  dans  un  cas  de 
syphilis. 

En  1867,  Sabinski  publie,  dans  les  Archives  russes  de 
médecine  légale,  un  article  dans  lequel  il  s’élève  contre  les 
idée  de  Tardieu.  Il  se  base  sur  un  grand  nombre  d’expérien- 
ces pour  réfuter  l’opinion  du  savant  médecin  légiste. 

A la  même  époque.  Dégranges  publie  un  nouveau  mémoire. 
Il  y dit  que  les  ecchymoses  sous-pleurales  peuvent  manquer 
dans  la  suffocation,  comme  elles  peuvent  aussi  se  rencontrer 
dans  les  différents  genres  de  mort.  Pour  lui,  la  strangulation 
est  comprise  dans  le  terme  générique  de  suffocation. 

Liman  fait  paraître,  en  1867,  un  mémoire  sur  le  même 
sujet,  où  il  proteste  énergiquement,  malgré  la  haute  estime 
qu’il  a pour  Tardieu,  contre  une  doctrine  qu’il  considère 
comme  «erronée  et  dangereuse  ».  Il  constate  la  présence  des 
taches  de  Tardieu  dans  presque  la  moitié  des  cas  de  toutes 
les  asphyxies,  sur  le  poumon  et  sur  le  coeur  (du  reste,  quel- 
quefois aussisur  les  organes  abdominaux);  il  les  a vues  encore, 
quoique  plus  rarement,  chez  les  strangulés  et  les  noyés. 

En  1867,  Tardieu  répond,  par  une  courte  note,  dans  laquelle 
il  dit  : «Je  n’ai  pas  su,  paraît-il,  suffisamment  me  faire  com- 
prendre quand  j’ai  cherché  à établir  la  valeur  de  certains 
signes,  notamment  des  ecchymoses  ponctuées  sous-pleurales 
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et  sous-péricardiques  qui,  comme  tous  les  signes  en  médecine 
légale  aussi  bien  qu’en  médecine  clinique,  n’a  rien  d’absolu 
et  doit  être  sainement  interprétée.  » 

Cependant  l’éminent  légiste  ne  se  laisse  pas  confondre  par 
ses  adversaires,  et  publie  l’année  suivante  une  Étude  médico- 
légale  sur  V infanticide^^,  dont  il  insère  des  extraits  dans  les 
Annales  d'hygiène.  Il  répète  ce  qu’il  a dit  précédemment 
sur  les  ecchymoses.  Il  avoue  toutefois  que  les  ecchymoses  se 
rencontrent  en  dehors  des  cas  de  suffocation,  mais  il  a soin 
d’ajouter  que  ces  cas  étaient  faciles  à distinguer  de  la  suffoca- 
tion: « Les  ecchymoses sous-pleuraleset sous-péricardiques  se 
rencontrent  en  dehors  de  la  suffocation,  dans  quelques  mala- 
dies naturelles  ou  accidentelles,  ou  à la  suite  de  violences,  ou 
encore  chez  l’enfant  dans  certaines  circonstances  particu- 
lières. » 

La  même  année,  Ogston,  professeur  de  médecine  légale  h 
Aberden,  dans  une  étude  sur  les  ecchymoses  ponctiformes 
comme  signe  de  la  mort  par  suffocation,  trouve  les  taches  de 
Tardieu  dans  des  genres  de  mort  autres  que  la  suffocation  et 
donne  les  conclusions  suivantes,  citées  par  Liman  : 

((  Je  ne  vais  pas  jusqu’à  nier  la  présence  des  ecchymoses 
ponctiformes  dans  d’autres  cas  de  mort  que  la  suffocation  : je 
ne  voudrais  pas  non  plus  considérer  leur  présence  comme  un 
signe  indispensable  dans  ce  genre  d’asphyxie  : cependant  leur 
présence  nombreuse  sur  les  poumons,  le  cœur,  le  thymus, 
surtout  chez  les  enfants,  avec  ou  sans  autre  signe  de 
suffocation  et  quand  il  manque,  tout  autre  signe  de  mala- 
die permet  de  diagnostiquer  avec  la  plus  grande  vraisem- 
blance la  mort  par  suffocation.  » 

En  1869,  Séverin-Caussé  (d’Albi) démontre  l’absence  possi- 
ble d’ecchymoses  dans  le  cas  de  suffocation,  quand  celle-ci 
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est  accompagnée  <rhémorr'agie.  Il  donne  à l’appui  deux  ob- 
servations et  cinq  expériences  faites  sur  de  petits  chiens. 

M.  Tardieu,  dans  sa  nouvelle  étude  sur  la  pendaison,  la 
strangulation  et  la  suffocation,  admet  le  fait. 

Cette  année  encore,  M.  Feltz,  alors  professeur  agrégé  à la 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  dans  son  ouvrage  sur 
les  embolies  capillaires,  cite  en  passant  quelques  cas  dans 
lesquels  il  a trouvé  des  ecchymoses. 

A peu  près  en  même  temps,  Casali,  dans  un  article  traduit 
par  M.  David  Mollière  en  1873,  parle  d’ecchymoses  à propos 
d’un  enfant  mort  de  syphilis  héréditaire. 

Dans  les  comptes  rendus  des  séances  et  mémoires  de  la 
Société  de  biologie  de  cette  époque  (séance  du  21  mai),  Brown- 
Séquard  présente  sept  cochons  d’Inde  morts  rapidement  à 
la  suite  de  lésions  de  la  base  de  l’encéphale  ; chez  tous  ces 
animaux  il  a trouvé  des  hémorragies  dans  les  poumons. 

M.  Lion  ville  à cité  des  ecchymoses  et  hémorragies  du 
pohmon  et  du  cœur  chez  des  sujets  morts  à la  suite  d’attaque 
d’épilepsie. 

M.  Charcot  a constaté  et  même  déjà  antérieurement  dans 
des.  cas  d’hémorragie  cérébrale  « des  ecchymoses  à la  face 
interne  du  cœur  et  dans  l’estomac.  » 

M.  Brown-Séquard  explique  ces  lésions  par  l’asphyxie. 

Troja,  cité  par  Ranvier,  a trouvé  des  ecchymoses  sur  les 
poumons  à la  suite  de  l’asphyxie  par  le  charbon.  Il  dit  : 
« Loisqu’on  produit  lentement  l’asphyxie  chez  les  animaux, 
on  obtient  ces  -ecchymoses  et  ces  perforations  dont  le  méca- 
nisme est  encore  inconnu.  » 

En  1872,  Charcot  signale  les  taches  de  Tardieu  à plusieurs 
reprises  dans  le  cas  d’apoplexie. 

D’Hestrées  indique  leur  présence  dans  des  observations  de 
mort  à la  suite  de  coups  de  soleil. 


Vulpian,  l’année  suivante,  prétend  avoir  vu  souvent  dans 
l’hémorragie  cérébrale  les  ecchymoses  décrites  par  Charcot, 
surtout  sous  forme  de  pointillé  hémorragique  plus  ou  moins 
étendu;  de  même  dans  le  ramoliisement  apoplectiforme. 

Brown- Séquard,  à la  suite  de  nombreuses  expériences, 
déclare  que  les  lésions  du  pont  de  Varole  et  des  parties  voisi- 
nes s’accompagnent  d’ecchymoses,  d’extravasations  de  sang 
dans  les  poumons  et  dans  d’autres  organes. 

l^e  docteur  Page  (d’Edimbourg)  publie  un  ouvrage  intitulé  : 
De  la  valeur  de  certains  signes  observés  dans  le  cas  de  mort 
par  suffocation  II  y consigne  le  résultat  de  ses  études  basées 
sur  de  nombreuses  observalioi  s et  en  déduit  les  conclusions 
suivantes  présentées  par  Riant  dans  son  rapport  à la  Société 
de  médecine  légale  : 

« 1®  Les  ecchymoses  trouvées  à la  surface  de  certains  orga- 
nes et  en  particulier  du  poumon  ne  sont  pas  spéciales  à telle 
ou  telle  forme  de  mort  par  asphyxicy  mais  communes  à tou- 
tes ; 

» 2°  Elles  ne  sont  pas  une  preuve  de  suffocation,  comme  l’a 
prétendu  Tardieu  ; 

» 3°  En  médecine  légale,  leur  valeur  ne  peut  être  déterminée 
que  par  l’existence  d’autres  signes  d’apnée;  enfin  on  doit 
avoir  la  preuve  qu’elles  ne  sont  pas  le  résultat  d’un  état 
morbide.  » 

L’année  suivante,  M.  Tennesson,  dans  un  mémoire  sur  un 
cas  de  pendaison  communiqué  à la  Société  de  médecine 
légale  par  le  docteur  Charpentier  (de  Lagny),  appela  l’atten- 
tion des  membres  de  cette  Société  sur  la  valeur  des  taches  de 
Tardieu.  On  nomma  une  Commission  pour  examiner  la  ques- 
tion. Elle  décida  .(  qu’il  ne  fallait  pas  accorder  à une  ecchy- 
mose une  portée  aussi  absolue,  en  prenant  h la  lettre  une 
proposition  de  M.  Tardieu.  » 
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En  1875,  un  nouveau  fait  fut  présenté  par  M.  Champouilon 
à la  Société  de  médecine  légale,  il  s’agissait  encore  d’ecchy- 
moses. 

En  1876,  M.  Girard  (de  Grenoble),  à propos  d’un  cas  de 
submersion,  déclare  possible  l’existence  des  ecchymoses  dans 
ce  genre  de  mort,  et  il  appuie  son  assertion  sur  un  certain 
nombre  d’expériences. 

Un  an  plus  tard,  M.  Pinard  présente  à la  Société  de  méde- 
cine légale  les  résultats  de  vingt  et  une  autopsies  provenant 
soit  d’enfants  nouveau-nés,  soit  d’enfants  mort-nés  ; il  y a 
trouvé  des  taches  de  Tardieu. 

MM.  Bergeron  et  Montano,  en  1877,  dans  leurs  recher- 
ches sur  la  mort  par  submersion,  ont  rencontré  des  ecchy- 
moses sur  les  poumons  des  animaux  sacrifiés  par  ce  genre 
de  mort  ; mais  ils  ajoutent  que  ces  ecchymoses  ont  un  aspect 
particulier  différent,  en  sorte  qu’ils  semblent  confirmer  l’opi- 
nion de  Tardieu.  !' 

En  1877,  paraît  la  thèse  de  Grosclaude,  inspirée  par  | 
M.  Brouardel.  L’auteur  prouve,  par  une  série  d’expériences  » 
intéressantes,  que  les  taches  ponctuées  ne  sont  nullement,  ^ 
caractéristiques  de  la  mort  par  suffocation.  Car  il  les  a Irou-  *■ 
vées  dans  : 

5 cas  de  mort  par  submersion, 

5 cas  de  ■ — pendaison, 

1 cas  de  fracture  du  crâne, 

1 cas  de  strangulation, 

1 cas  d’hémorragie  abondante  par  section  rapide  i 
. de  la  trachée  et  des  deux  carotides. 

C’est  l’année  suivante  que  se  tient  le  Congrès  de  médecine 
légale. 

La  question  des  ecchymoses  sous-pleurales  et  sous- péricar-  ; 
diques  y est  traitée  à fond.  M.  Legroux,  secrétaire  et  rappor-  i 
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teur  de  la  Société,  a fait  des  expériences  nombreuses  et 
variées,  instituées  dans  le  but  de  contrôler  les  faits  publiés 
par  ses  devanciers.  Il  en  a déduit  les  conséquences  sui- 
vantes : 

« 1°  En  médecine  légale,  les  ecchymoses  sous-pleurales 
seules  ne  sauraient  avoir  aucune  valeur,  trop  de  conditions 
spontanées  anciennes  ou  récentes,  indépendantes  des  causes 
de  la  mort,  pouvant  y donner  naissance. 

))2«Les  ecchymoses  sous-pleurales  se  rencontrent  dans  les 
asphyxies  violentes  par  pendaison,  strangulation,  submersion, 
étouffement  par  écrasement  du  torax  et  par  suffocation,  mais 
à des  degrés  un  peu  différents. 

» 3°  Ces  ecchymoses  à différents  degrés  ne  peuvent  prendre 
une  valeur  quelconque  qu’ autant  qu’elles  sont  accompagnées 
d’un  grand  nombre  de  signes,  qui  tous  concourent  à indiquer 
tel  ou  tel  genre  de  mort,  et  dès  lors  on  peut  dire,  en  faisant 
encore  des  réserves,  s’il  s’agit  d’individus  très  jeunes,  que 
les  ecchymoses  très  nombreuses  indiquent  la  suffocation,  un 
peu  moins  nombreuses  la  strangulation,  un  peu  moins  nom- 
breuses encore  la  pendaison,  ce  qui  revient  à dire  qu’en  au- 
cun cas  on  ne  pourra  s’appuyer  solidement  sur  ces  lésions 
pour  déterminer  le  genre  de  mort. 

» 4°  Les  ecchymoses  sont  toutefois  l’indice  d’une  mort  rapide 
et  violente,  que  la  violence  soit  extérieure  ou  intérieure  à 
l’organisme.  » 

M.  Dechoudans,  la  même  année,  a soutenu  une  thèse  sur 
la  ((  valeur  des  ecchymoses  sous-pleurales  au  point  de  vue 
médico-légal».  Il  y a réuni  un  certain  nombre  d’observations 
et  d’expériences  dont  il  a déduit  à peu  près  les  mêmes  conclu- 
sions que  celles  de  M.  Legroux,  et  qu’il  accepte  d’ailleurs, 
sauf  la  dernière. 

M.  Vicq,  dans  son  travail  présenté  à la  Faculté  de  méde- 
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cinede  Paris,  un  peu  plus  tard  que  le  précédent,  déclare  qu’il 
est  impossible,  au  point  de  vue  médico-légal,  de  donner  « une 
valeur  caractéristique  » aux  ecchymoses  sous-pleurales,  parce 
qu  elles  se  rencontrent  dans  des  cas  trop  différents.  De  plus, 
elles  se  produisent,  pour  lui,  en  général  dans  le  cas  de  mort 
rapide  et  sont  souvent  difficiles  à distinguer  des  suffocations. 
Mais  ce  qui  fait  la  partie  originale  de  sa  thèse,  c’est  qu’il  s’est 
attaché  à rechercher  la  pathogénie  de  ces  ecchymoses. 

La  même  année  encore,  Gironde  publie,  dans  le  Lyon 
Médical^  l’observation  d’un  fœtus  mort  par  asphyxie  dans  le 
sein  de  sa  mère,  qui  a été  trouvée  noyée  dans  le  Rhône.  On 
y constate  la  présence  d’ecchymoses  sous-pleurales  et  sous- 
péricardiques,  et  Gromier  conclut  à la  suffocation,  mais  en 
ajoutant  que,  si  l’on  trouve  ces  taches  sur  les  poumons  et  sur 
le  corps  d’un  fœtus  nouveau-né,  on  ne  devra  jamais  « trop  se 
presser  de  ccnclure  à un  crime;  en  effet,  ces  lésions  sont 
pathognomoniques  de  hasphyxie  par  suffocation  ; mais,  avant 
de  conclure  à une  action  criminelle,  il  faudra  démontrer  que 
l’enfant  a vécu,  qu’il  a res[)iré;  il  faudra  pratiquer  la  docio- 
nasie  optique.  » 

M-  Lacassagne  a vu  des  ecchymoses  dans  un  cas  de  suicide 
par  pendaison. 

Laforest,  encore  en  1878,  adresse  au  Congrès  de  médecine 
légale  un  mémoire  dans  lequel  il  s’agit  d’ecchymoses  sous- 
pleurales,  constatées  sur  les  poumons  d’une  femme  morte  par 
hémorragie  cérébrale. 

L’autur  ne  se  prononce  pas  sur  la  relation  qui  existe  entre 
le  phénomène  observé  et  la  légion  cérébrale. 

Un  peu  plus  tard,  M.  Baréty  (de  Nice)  publiant  un  article 
où  il  rapproche  l’observation  de  M.  Lafoi  est,  citée  plus  haut, 
de  la  sienne,  datant  de  1873,  dit,  en  faisant  remarquer  la  pré- 
sence des  taches  ponctuées  de  Tardieu,  que  « toutes  les  fois 
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qu’on  se  trouvera  en  présence  d’ecchymoses  sous-pleurales, 
surtout  si  elles  sont  unilatérales,  il  ne  faudra  pas  négliger 
d’ouvrir  la  boîte  crânienne  et  de  bien  rechercher  s’il  n’existe 
pas  une  lésion  dans  le  cerveau  ou  ses  annexes.  » 

En  1879,  M.  Legroux  fait  paraître  une  note  rectificative 
dans  laquelle  il  dit  avoir  décrit  plusieurs  formes  d’ecchy- 
moses. 

Il  termine  en  émettant  l’opinion  suivante  : « Si  la  distinc- 
tion des  ecchymoses,  qui  ont  la  suffocation  pour  cause,  repose 
uniquement  sur  l’aspect  granité  ou  ponctué,  ou  semis  du  pou- 
mon, je  dis  que  cette  distinction  est  trop  subtile,  trop  déli- 
cate pour  qu’on  en  puisse  faire  un  signe  absolu.  » 

En  1879,  Chaïs  publie,  dans  le  Montpellier  Médlcdil,  un 
cas  de  suffocation  par  immobilisation  des  puissances  respira- 
toires, dans  lequel  il  signale  des  ecchymoses  sous-pleurales, 
sous-péricardiques,  laryngées,  un  pointillé  hémorragique  du 
péricrâne  et  des  hémorragies  périrénales.  Il  cite  à l’appui  de 
son  rapport  et  de  ses  conclusions  quelques  expériences  qu’il 
a faites  sur  des  lapins  et  sur  lesquels  il  a observé  des  ecchy- 
moses. 

Chassaing,  la  même  année,  soutient  une  thèse  intitulée  : 
Etude  médico-légale  sur  les  ecchymoses  sous-pleurales  y de 
leur  présence  dans  les  affections  aiguës  des  voies  respira- 
toires chez  l'enfant. 

La  partie  la  plus  importante  de  sa  thèse  est  celle  où  il  ras- 
semble toutes  les  relations  d’autopsies,  qu’il  a faites  pour  la 
plupart.  Il  a publié  28  obsei‘vations  qu’il  divise  en  deux  grou- 
pes : dans  l’un,  il  classe  les  observations  des  maladies  dans 
lesquelles  on  n’a  pas  ou  guère  fait  mention  d’ecchymoses 
sous-pleurales  ; dans  le  deuxième  groupe,  il  range  les  obser- 
vations se  rapportant  aux  maladies  de  l’appareil  respiratoire. 
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Dans  tous  ces  cas  il  a trouvé  des  ecchymoses  sous-pleurales, 
quelquefois  sous  le  péricarde,  une  fois  sur  le  thymus. 

En  même  temps,  M.  Earrot  reprend  en  partie  celte  étude 
((  des  ecchymoses  sous-pleurales  dans  les  aflections  broncho- 
pulmonaires des  enfants.  » 

Il  décrit  « de  petites  taches  violacées,  lie  de  vin,  déformé 
assez  irrégulière,  plutôt  ovalaires  qu’arrondies,  quelquefois 
si  petites  qu’on  a de  la  peine  à les  distinguer  à l’œil  nu.  » 
Elles  sont  isolées  ou  réunies,  et,  dans  ce  cas,  elles  semblent 
proéminer,  elles  colorent  le  linge  à l’aide  duquel  on  les  com- 
prime, et  tendent  à disparaître  par  l’insufflation.  Après  s’être 
occupé  spécialement  de  l’étude  micrographique,  il  conclut  de 
42  faits  observés  pendant  l’année  1878  : que  les  ecchymoses 
sous-pleurales  se  rencontrent  fréquemment  chez  les  enfants 
atteints  d’affections  aiguës  des  voies  respiratoires,  surtout 
au-dessus  d’un  an. 

Il  dit,  en  outre,  que  ces  ecchymoses  « diffèrent  de  celles 
décrites  jusqu’ici  dans  les  traités  de  médecine  légale,  par 
l’existence  constante  d’une  altération  aiguë  et  presque  toujours 
inflammatoire  de  la  plèvre  ou  du  poumon,  et  par  leur  [)atho- 
génie  qui  est  d’ordre  morbide  et  non  purement  mécanique.  » 
D’où  la  nécessité  pour  les  médecins  légistes  de  connaître 
ces  lésions  ; en  trouvant  ces  ecchymoses,  ils  pourraient  son- 
ger à une  mort  rapide  ou  violente,  alors  que  l’enfant  aurait 
succombé  à une  aft'ection  qu’un  examen  minutieux  des  orga- 
nes de  la  respiration  fera  découvrir. 

l^a  même  année,  Uégy,  dans  sa  thèse  intitulée  : Desecchij- 
moses  viscérales  clans  V éclampsie  puerpérale ^ cite  un  cas  ou 
il  a trouvé  des  eccliymoses  sous-pleurales  et  sous-péricardi- 
ques, et  il  les  attril)ue,  ainsi  que  les  hémorragies  viscérales, 
à l’altération  du  sang  et  des  organes,  ainsi  qu’à  l’excès  de 
tension  du  saîig. 
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L’année  suivante,  Hénoque  fait,  paraître  une  étude  sur  la 
valeur  médico-légale  des  ecchymoses  sous-pleurales.  Il  ac- 
cepte les  conclusions  du  Congrès  de  médecine  légale  de  1878, 
mais  il  ajoute  « qu’il  faudra  toujours,  en  même  temps  qu’on 
signale  des  ecchymoses  sous-pleurales,  tenir  compte  de  toutes 
les  circonstances  qui  peuvent  les  produire,  et  indiquer  avant 
tout  l’absence  de  lésions  cérébrales  ou  pulmonaires.  » 

Quelque  temps  après,  Lemoine  signale  des  ecchymoses 
sous-pleurales  et  sous-péricardiques  d'un  enfant  qui  a suc- 
combé à un  traumatisme  mortel. 

MM.  Brouardel  et  Vibert  publient,  en  1880,  une  Étude  sur 
lu  submersion  ; ils  trouvent  presque  constamment,  à la  surface 
des  poumons  des  animaux  noyés,  « de  larges  plaques  assez 
bien  limitées  et  d’un  rouge  plus  ou  moins  foncé;  sur  des  coupes 
faites  perpendiculairement,  on  voit  qu’en  ces  points  la  plèvre 
est  doublée,  comme  décollée  par  une  couche  uniforme  de  glo- 
bules sanguins  dont  l’épaisseur  ne  dépasse  guère  celle  la  plèvre 
elle-même.  Il  s’agit  donc  là  de  véritables  ecchymoses  sous- 
pleurales  très  remarquables  par  leur  étendue,  leur  minceur 
et  leur  situation  directement  sous  la  plèvre.  » 

M.  Émile  Démangé,  professeur  agrégé  à la  Faculté  de 
! médecine  de  Nancy,  fait  paraître,  dans  la  Revue  médicale  de 
l'Estf  un  article  sur  la  valeur  des  ecchymoses  sous-pleurales 
et  sous-péricardiques,  dans  lequel  il  dit  avoir  vu,  pendant  son 
internat  à Paris,  des  ecchymoses  sous-méningées  et  surtout 
des  suffusions  sanguines  qui  s’étaient  faites  dans  la  capsule 
de  Glisson  ; chez  un  enfant  dont  la  mère  avait  subi  l'opéra- 
tion césarienne,  il  a encore  constaté  l’existence  d’ecchymoses 
chez  des  enfants  morts  à la  suite  de  rougeole. 

Pour  lui,  la  présence  des  ecchymoses  sous-pleurales  ne 
saurait  entraîner  la  conviction  du  médecin  légiste,  « il  doit 
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recueillir  tous  les  renseignements  qui  peuvent  lui  être  fournis 
par  l’examen  du  cadavre  et  par  les  commémoratifs.  » 

La  même  année,  Rhoder  (de  Kiel)  publie  une  étude  détaillée 
sur  les  ecchymoses  sous-pleurales,  particulièrement  sur  leurs 
modes  de  production. 

En  1880,  M.  Rieussec  a soutenu  sa  thèse  à Montpellier  ; 
l’auteur  a fait  une  cinquantaine  d’expériences  et  a réuni  un 
grand  nombre  d’observations  qui  lui  permettent  de  formuler 
les  conclusions  suivantes,  que  nous  résumons  : 

1°  Les  ecchymoses  sous-pleurales  ne  sont  pas  constantes 
dans  la  mort  par  suffocation  et  ne  peuvent  être  prises  comme 
signe  certain  de  suffocation  ; 

2“  Elles  ne  peuvent  servir  à distinguer  la  suffocation  des 
autres  genres  d’asphyxies,  à l’exception  toutefois  de  la  sub- 
mersion, dans  laquelle  les  ecchymoses  sous-pleurales  ont  une 
physionomie  spéciale,  ou  sont  accompagnées  de  lésions  qui 
caractérisent  les  poumons  des  noyés  ; 

3"^  Jointes  à des  signes  extérieurs,  elles  peuvent  servir  à 
diagnostiquer  les  autres  asphyxies  ; i 

4°  Elles  ne  se  produisent  pas  seulement  dans  les  morts 
violentes,  mais  elle  peuvent  aussi  survenir  dans  les  asphyxies 
lentes; 

5®  Enfin  elles  sont  sous  l’influence  de  troubles  de  l’innerva- 
tion vaso-motrice. 

En  1881,  Giuganino,  à Lyon,  soutient  une  thèse  sur  les 
ecchymoses  viscérales  dans  la  méningite  tuberculeuse.  Il  c'te 
un  certain  nombre  d’observations  ; il  en  recherche  aussi  la 
pathogénie,  qu’il  trouve  dans  l’innervation  vaso-motrice  . 

Stadfeld,  en  1885,  publie  un  article  sur  les  hémoiTagies 
dans  les  grandes  cavités  chez  les  nouveau-nés,  et  dit  qu’il 
peut  se  produire  des  ecchymoses  sous-pleural  s et  sous  péri- 
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cardiques,  s’il  y a menace  d’asphyxie  pendant  raccouchemeni, 
et  ces  ecchymoses  ne  disparaissent  que  longtemps  après. 

Aussi  ne  sont  elles  pas  un  signe  pouvant  servir  à affirmer 
qu’il  y a eu  étouffement  si  les  enfants  n’ont  vécu  que  quelques 
jours,  surtout  s’il  y a eu  danger  d’asphyxie  pendant  l'accou- 
chement. 

Tel  était  l’état  de  la  question  quand  parut,  en  1886,  la 
thèse  de  Wenzinger,  intitulée  : Des  ecchymoses  sous-pleu- 
raies  et  sous  péricardiques;  l’auteur  a fait  de  nombreuses 
expériences  dont  nous  croyons  utile  de  rapporter  les  résul- 
tats : 

A)  Morts  accidentelles  : 131  observations. 

Il  a observé  des  ecchymoses  sous-pleurales  et  sous-péri- 
cardiques  dans  45  cas  ainsi  répartis  : 


Voici  les  conclusions  basées  sur  ces  expériences  : 

1“  Les  ecchymoses  sous-pleurales  et  sous-péricardiques 
ne  sont  caractéristiques  d’aucun  genre  de  mort,  vu  qu’elles  se 
rencontrent  dans  un  très  grand  nombre  de  cas  de  morts  vio- 
lentes ou  natuielles. 

2“  Elles  sont  aussi  fréquentes  dans  la  pendaison  et  les 
empoisonnements  que  dans  la  suffocation.  On  les  trouve  à 
peu  près  dans  la  même  proportion  dans  ce  dernier  genre  de 
mort,  dans  les  maladies  du  système  nerveux,  respiratoire  et 
circulatoire,  dans  certaines  maladies  générales,  infectieuses 
(variole  et  fièvre  typhoïde). 

3”  Elles  existent  le  plus  souvent  chez  l’enfant,  l’adolescent 
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et  le  nouveau-né  ou  mort-né,  moins  souvent  chez  l’adulte,  très 
rarement  chez  le  vieillard,  plus  dans  le  sexe  masculin  que 
dans  le  sexe  féminin. 

4°  Elles  ne  peuvent  pas  toujours'être  distinguées  des  suffu- 
sions sanguines,  dans  lesquelles  elles  se  transforment  souvent, 
mais  elles  peuvent  et  doivent  être  soigneusement  distinguées 
des  taches  d’anthracosis,  de  pigment  et  surtout  des  dilata- 
tâtions  veineuses. 

5®  Elles  indiquent,  en  général,  une  mort  rapide,  non 
une  mort  brusque,  mais  peuvent  se  produire  aussi  dans  les 
morts  lentes. 

6®  Elles  sont  dues  à des  troubles  de  l’innervation  vaso- 
motrice, et  secondairement  aux  troubles  respiratoires  et  cir- 
culatoires qui  sont  intimement  liés  aux  premiers.  Car,  plus 
les  convulsions  sont  fréquentes  et  nombreuses,  plus  on  est 
certain  de  trouver  des  ecchymoses. 

On  a encore  observé  les  ecchymoses  sous-pleurales  dans  les 
intoxications  par  l’oxyde  de  carbone  (Giraud,  thèse  de  Paris,' 
autopsie  II,  p.  49),  dans  l’empoisonnement  par  le  phos- 
phore (Vermeil,  Ann.  d'hyg.  et  de  méd.  lég.y  t.  IV,  3®  série, 
p.  25,  1880);  Lunblad,  Schmidi's  Jdihvbücher,  t.  CXCII 
p.  131,  1881  (obs.  III).  Hôpit.  Mildesex,  docteur  W.  Cagley. 
The  Lancet,  16  juin  1883,  p.  104).  Dans  l’empoisonnement 
par  l’ergot  de  seigle.  Tentative  d’avortement  (V.  Robert, 
Schmidt's  Jahrhücher,  t.  CCVII,  p.  238,  1885). 

Il  est  donc  établi,  par  les  travaux  que  nous  venons  de  citer, 
que  les  ecchymoses  sous-pleurales  ne  sont  pas  l’apanage  de 
la  mort  par  suffocation,  puisqu’on  en  a constaté  l’existence  dans 
toutes  les  asphyxies  mécaniques,  dans  les  cas  de  trauma- 
tismes cérébraux,  d’apoplexie,  de  maladies  des  voies  respi- 
ratoires, dans  certaines  maladies  infectieuses  et  certains 
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I empoisonnements.  Depuis  que  la  thèse  de  Wentzinger  a été 
I publiée,  quelques  auteurs  se  sont  efforcés  de  dégager  la 
I valeur  de  ces  taches  de  Tardieu,  d’après  leur  nombre,  leur 
I volume,  leur  coloration.  Il  semble  établi  que  c’est  surtout 
dans  les  cas  de  suffocation  qu’elles  sont  particulièrement  nom- 
breuses, disséminées,  caractéristiques.  Mais  tout  le  monde 
admet  qu’on  peut  aussi  les  rencontrer  dans  toutes  les  asphy- 
xies mécaniques.  Depuis  les  expériences  de  Girard  (de  Gre- 
noble), on  admet  qu’on  peut  les  observer  dans  les  cas  de 
submersion,  et  récemment  M.  le  professeur  Sarda  a commu- 
niqué au  Congrès  international  de  médecine  de  Paris  une 
note  dans  laquelle  il  dit:  « Lorsque  la  mort  est  brusque,  ces 
phénomènes  ressemblent  à ceux  de  la  suffocation  ; c’est  la  pri- 
vation d’air  atmosphérique  qui  entraîne  la  mort.  Si  l’animal 
survit  quelque  temps,  quatre  minutes  et  au  delà,  une  quan- 
tité de  plus  en  plus  considérable  d’eau  pénètre  dans  le  sang, 
les  ecchymoses  se  produisent;  mais  elles  tirent  de  la  pré- 
sence de  l’eau  le  caractère  d’irrégularité,  de  pâleur  et  de  plus 
grandes  dimensions  que  nous  avons  noté.  Lorsque  enfin  la 
submersion  est  très  lente  (neuf  minutes  et  plus),  les  ecchy- 
moses tendent  à disparaître. 

M.  le  professeur  Brouardel  a institué  des  expériences  dans 
le  but  de  connaître  le  moment  précis  où  se  produisent  les 
taches  de  Tardieu;  dans  ses  expériences,  il  pratique  une 
ouverture  dans  la  paroi  thoracique  de  l’animal  en  expérience 
et  cherche  à observer  le  moment  précis  où  il  voit  apparaître 
les  taches  de  Tardieu.  Dans  la  suffocation  proprement  dite, 
dans  la  pendaison  comme  dans  la  strangulation,  cet  auteur 
rapporte  avoir  observé  la  formation  des  taches  au  moment 
qui  précède  immédiatement  la  mort. 

Dans  une  thèse  soutenue  à la  Faculté  de  médecine  de  Mont- 
pellier par  le  docteur  Paraire,  nous  trouvons  une  série  d’ex- 
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périences  faites  au  laboratoire  de  médecine  légale,  sous  la 
direction  de  M.  le  professeur  Sarda,  qui  ont  pour  but  de 
.rechercher  le  moment  d’apparition  des  taches  de  Tardieu.  Au 
lieu  de  les  voir  apparaître  au  dernier  stade  de  la  vie,  c’est  pen- 
dant toute  la  durée  de  l’asphyxie  que  l’on  voit  se  produire 
les  taches  ecchymotiques,  plus  nombreuses  à mesure  que  l’on 
approche  de  la  période  ultime. 

Le  docteur  Paraire,  en  effet,  sacrifiait  tes  animaux  en 
expérience  aux  différents  stades  de  l’asphyxie  et,  pour  chacun 
d’eux,  il  constatait  à l’autopsie  la  présence  des  taches  ecchy- 
motiques, variables  en  netteté  et  en  nombre  suivant  la  période 
plus  ou  moins  rapprochée  de  la  mort  où  l’animal  était  sacrifié. 
L’expérimentateur  s’était  assuré,  au  préalable,  que  les  moyens 
par  lui  employés  pour  occire  ces  animaux  étaient  inaptes  à 
provoquer  la  formation  des  taches  de  Tardieu. 

M.  le  professeur  Sarda,  reprenant  toutes  ces  expériences, 
en  les  modifiant,  a montré,  sous  une  forme  plus  élégante,  dans 
une  publication  faite  au  13™®  Congrès  international  de  méde- 
cine de  Paris,  1900,  qu’il  lui  avait  été  possible  de  rappeler  à 
la  vie  une  série  d’animaux  qui  avaient  été  amenés  aux  difie- 
rents  stades  de  l’asphyxie,  soit  par  suffocation,  pendaison  ou 
strangulation.  Ces  différents  animaux,  rapidement  sacrifiés 
ensuite,  présentaient,  pour  la  plupart,  de  nombreuses  taches 
ecchymotiques  de  Tardieu. 

M.  le  professeur  Sarda  conclut  donc,  d’accord  avec  les  expé- 
riences qu’il  a inspirées  et  dirigées  pour  le  travail  du  docteur 
Paraire,  et  à l’encontre  de  ropinion  émise  par  M.  le  proies- 1 
seur  Brouardel,  que  « les  taches  ecchymotiques  de  Tardieu 
peuvent  se  produire  aux  difféi-ents  stades  de  l’asphyxie  méca- 
nique et  ne  sont  pas  seulement  formées  pendant  le  stade  qui 
précède  la  mort.  » 


CllAPITîlE  II 


DÉFINITION  ET  CARACTÈRES  DES  ECCHYMOSES 
SOUS  PLEURALES 

Tardieu,  à propos  des  signes  de  la  suffocation,  définit  ainsi 
les  ecchymoses:  « Quelles  que  soient  la  couleur  et  la  conges- 
tion sanguine,  on  trouve  à la  surface  de  petites  taches  d’un 
rouge  très  foncé,  presque  noires,  dont  les  dimensions  varient 
sur  les  poumons  d’un  enfant  nouveau-né  depuis  celles  d’une 
tête  d’épingle  jusqu’à  celles  d’une  petite  lentille,  et  gardent, 
quoique  plus  larges  chez  Padulte,  les  mêmes  proportions. 
Leur  nombre  est  extrêmement  variable  : tantôt  réduit  à cinq 
ou  six,  il  peut  s’élever  jusqu’à  trente  ou  quarante,  et  devenir, 
dans  certains  cas,  si  considérable  que  le  poumon  offre  exacte- 
ment l’apparence  du  granit.  On  les  voit  parfois  réunies  entre 
elles  et  agglomérées  de  .manière  à former  des  plaques  et  des 
espèces  de  marbrures. 

« Tardieu,  dit  Brouardel,  apublié  une  planche  absolument 
typique  sous  ce  rapport.  Les  ecchymoses  sont  accumulées  à 
tel  point  sur  la  plèvre,  le  poumon  en  prend  une  apparence 
tellement  caractéristique,  qu’un  chat  que  j’avais  chez  moi 
s’est  précipité  sur  cette  planche,  croyant  y trouver  un  régal 
inaccoutumé.  » 

Dans  tous  les  cas,  elles  sont  très  exactement  circonscrites, 
et  leur  contour  très  arrêté  se  détache  des  parties  voisines  et 
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tranche  plus  ou  moins  fortement  sur  la  teinte  générale  du 
poumon.  Leur  siège  n’est  pas  moins  irrégulier  que  leur  nom- 
bre; cependant  on  les  trouve  le  plus  souvent  à la  racine 
des  poumons  à la  base,  et  principalement  sur  le  tranchant  du 
bord  inférieur. 

Ces  taches  sont  formées  par  de  petits  épanchements  san- 
guins disséminés  sous  la  plèvre  et  provenant  de  la  rupture 
des  vaisseaux  les  plus  superficiels  du  poumon.  Rarement  on 
trouve  en  même  temps  des  infiltrations  limitées  et  de  vérita-  | 
blés  noyaux  apoplectiques  dans  Pépaisseur  même  du  tissu 
pulmonaire.  La  couleur  seule  des  ecchymoses  sous-pleurales  , 
suffirait  à les  différencier  des  pétéchies  de  certaines  affec- 
tions hémorragiques,  de  certaines  fièvres  éruptives  graves, 
du  typhus,  du  choléra. 

Ces  pétéchies  sont  violacées,  livides,  toujours  irrégulières, 
plus  larges,  diffuses  et  constamment  fluides  ; tandis  que  les 
ecchymoses  sont  beaucoup  plus  petites,  nettement  circonscri- 
tes, plus  tranchées,  très  régulièrement  arrondies  et  formées 
par  une  gouttelette  de  sang  coagulé. 

Tardieu  décrit  là  les  ecchymoses  de  la  suffocation.  Il  insiste  j 
particulièrement  sur  la  couleur,  la  forme,  le  nombre  et  l’éten- 
due qui  ne  doit  pas  dépasser  celle  d’une  lentille,  caractère 
très  important  à noter.  Car  Tardieu  admet  qu’on  peut  trou-  ! 
ver  des  ecchymoses  dans  la  strangulation,  mais  elles  ne  sont  | 
pas  ponctuées  et  consistent  plutôt  en  « des  noyaux  apoplec-  i 
tiques  ou  d’extravasations  ou  d’infiltrations  sanguines  dont  j 
la  largeur  varie  depuis  celle  d’une  pièce  de  20  centimes 
jusqu’à  celle  d’une  pièce  de  5 francs.  » 

Une  seconde  description,  celle  de  M.  Legroux,  repré-  ! 
sente  à peu  près  les  idées  actuelles  : ; 

Les  suffusions  sanguines  que  l’on  peut  observer  à la  surface 
des  poumons  se  rencontrent  sous  plusieurs  aspects  : tantôt  ■ 
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ce  sont  des  taches  d’un  rouge  cerise  ou  noirâtre,  à contours 
bizarres,  festonnées,  reposant  ou  non  sur  une  base  indurée, 
c’est-à-dire  n’étant  que  de  simples  nappes  sanguines  super- 
ficielles ou  bien  formant  à la  surface  extérieure  de  grands 
épanchements  profonds  de  noyaux  apoplectiques  formés 
dans  le  paranchyme  pulmonaire;  tantôt  les  suffusions,  au  lieu 
d’être  étendues  et  de  ressembler  à celles  qui,  résultant  de 
fortes  contusions  de  la  peau,  se  rapprochent  par  leur  aspect 
leur  forme,  leur  disposition  des  taches  de  purpura  et  des 
sugillations  hémorragiques.  En  effet  ces  dernières,  les  plus 
intéressantes  au  point  de  vue  que  nous  envisageons,  sont 
constituées  par  des  taches  de  couleur  rouge-sombre  ou  vif- 
carminé  quand  on  les  examine  à l’état  frais,  souvent  entourées 
d’une  auréole  bronzée,  de  telle  sorte  que  la  tache  est  alors 
foncée  à son  centre  et  de  plus  en  plus  claire  à la  périphérie  ; 
ces  taches  ont  la  forme  arrondie  d’une  tête  d’épingle  noire  que 
l’on  verrait  par  transparence  ; quelquefois,  plus  petites,  elles 
ne  forment  qu’un  point,  plusieurs  de  ces  taches  étant  très 
rapprochées,  se  fusionnent,  et  le  bord  de  la  plaque  ainsi  con- 
stitué par  agglomération  est  festonné  ; quelquefois  elles 
ressemblent  à des  étoiles;  enfin,  elles  peuvent  être  linéaires 
ou  en  coup  d’ongle.  La  dimension  de  ces  taches  est  varia- 
ble, depuis  celle  d’un  point  imperceptible  (ecchymoses  poncti- 
formes,  pointillées,  ponctuées),  jusqu’à  celle  d’une  lentille 
(taches  lenticulaires)  et  même  celle  d’une  pièce  de  20  c.,  de  50 
cent.,  et  de  1 franc.  Leur  nombre  est  également  des  plus 
variables,  parfois  on  ne  rencontre  qu’une  ecchymose  plus  ou 
moins  large  ; tantôt  il  y en  a tout  au  plus  quatre,  cinq,  dix, 
une  vingtaine  disséminées  sur  la  surface  totale  des  poumons  ; 
ailleurs  on  en  constate  un  véritable  semis  dans  l’intervalle 
des  suffusions  d’une  étendue  plus  considérable.  Leur  lieu 
d’élection  semble  être  particulièrement  les  bords  tranchants 
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des  lobes  pulmonaires,  sut  tout  des  lobes  inférieurs,  ou  la  base 
concave  en  rapport  avec  le  diaphragme,  les  surfaces  con- 
vexes postérieures  ou  celles  contiguës  des  lobes,  moins  sou- 
vent les  faces  convexes  antérieures,  plus  rarement  les  sommets 
et  le  hile  pulmonaire. 

En  comparant  ces  deux  descriptions,  nous  constatons  qu’il 
existe  de  grandes  divergences  entre  les  opinions  des  deux 
auteurs,  surtout  au  point  de  vue  du  volume,  de  la  forme,  de  la 
couleur  et  du  siège  des  ecchymoses  sous-pleurales. 

M.  Tardieu  n’admet  que  les  taches  du  volume  d’une  tête 
d’épingle  à celui  d’une  lentille,  elles  sont  nettement  circon- 
scrites, arrondies,  d’une  couleur  rouge-foncé,  presque  noire, 
tranchant  sur  les  tissus  voisins  et  siégeant  surtout  au  niveau 
du  hile  pulmonaire. 

Pour  M.  Legroux,  elles  peuvent  être  semblables  aux  pré- 
cédentes, comme  aussi  elles  peuvent  avoir  depuis  le  volume  d’un 
point  presque  imperceptible  jusqu’à  celui  d’une  pièce  de  1 fr., 
être  linéaires  et  ne  siégeant  pas  au  niveau  du  hile.  Elles  peu- 
vent avoir  les  bords  irréguliers,  festonnés,  être  entourées 
d’une  auréole  rose,  et  par  suite  peuvent  se  confondre  avec  les 
tissus  environnants  pour  devenir  des  suffusions. 

Or  il  y a bien  des  cas  où  Ton  est  en  présence  de  taches 
qui  tiennent  le  milieu  entre  les  ecchymoses  et  les  suffusions  ; 
l’on  est  alors  embarrassé  pour  leur  donner  un  nom,  et,  si  l’on 
n’a  pas  l’habitude  de  voir  les  lésions,  on  peut  facilement  appeler 
taches  de  Tardieu  (ecchymoses  sous-pleurales)  des  taches  qui 
ne  sont  que  des  sufiusions. 

La  confusion  est  d’autant  plus  facile  à faire,  que  les  ecchy- 
moses à bords  bien  circonsci’its  perdent,  après  quelque  temps, 
leur  caractère  de  netteté,  pour  gagner  la  teinte  des  suffusions 
ou  celle  du  tissu  ambiant,  cela  pour  plusieurs  raisons  très  bien 
indiquées  par  ]\L  Vicq,  « soitque  le  sang  ait  gardé  une  flui- 


dite  plus  grande  ou  plus  longue  que  normalement,  soit  que  le 
poumon  reste  en  contact  avec  un  liquide  qui  puisse  peu  à peu 
l’imbiber.  » Cette  dernière  particularité,  signalée  par  M.  Vicq, 
a été  observée  par  MM  Rieussec  et  Wenzinger. 

Wenzinger  a trouvé  des  ecchymoses  parfaitement  nettes  à 
l’œil  nu  sur  l’un  des  poumons  d’une  femme  morte  d’ictère 
grave;  trois  jours  après  le  séjour  de  la  pièce  dans  l’eau  alcoo- 
lisée, il  lui  a été  impossible  de  distinguer  quoi  que  ce  soit;  il 
se  demandes!  ce  fait  ne  serait  pas  dû  aussi  à l’altération  du  sang 
qui  a gardé  sa  fluidité.  ' > 

M.  Legroux  dit  de  plus  qu’il  n’est  pas  toujours  facile  de 
voir  ces  taches,  car,  « sur  les  pièces  fraîches,  beaucoup  de 
ces  taches  disparaissent  quand  on  coupe  les  gros  vaisseaux, 
ou  bien  quand  on  insuffle  les  poumons  immédiatement.  » Au 
contraire,  quand  l’autopsie  est  faite  un  certain  temps  après 
la  mort,  le  sang  s’étant  coagulé,  l’insufflation  rend  les  ecchy- 
moses de  nouveau  visibles,  circonstance  heureuse  pour  la 
médecine  légale  surtout.  Car  l’insufflation  permet  de  distin- 
guer l’ecchymose  de  la  congestion  hypostadque  qu’elle  fait 
d'sparaître  ; c’est  M.  Faure  qui  a eu  l’honneur  de  faire  cette 
découverte. 

Enfin,  comme  dernier  caractère,  nous  dirons  que  les  ecchy- 
moses sous-pleurales  résistent  à la  putréfaction  pendant  très 
longtemps  ; il  est  possible  de  constater  leur  existence  deux 
ou  trois  mois  après  la  mort.  C’est  ainsi  que,  d’après  Brouardel, 

Tardieu  a pu  retrouver  ces  ecchymoses  sur  les  poumons 
d’un  enfant  projeté  dans  une  fosse  d’aisance  qui  ne  recevait 
que  des  matières  fécales  et  de  l’urine  ; le  corps  était  tombé 
dans  la  masse  pâteuse  et  s’y  était  conservé  pendant  des 
mois.  » 

Néanmoins,  M.  Rieussec  a fait  séjourner  un  fragment  de 
poumon  dans  un  bocal  hermétiquement  fermé.  Au  bout  de 
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deux  mois,  il  n’a  plus  pu  constater  la  présence  d’ecchymoses. 
Il  attribue  ce  fait  à la  putréfaction,  qui  aurait  produit  de  nom- 
breuses vésicules  d’emphysème. 

Tels  sont  les  caractères  macroscopiques  des  ecchymoses 
sous-pleurales;  ils  s’appliquent  aussi  bien  aux  ecchymoses  de 
la  suffocation  qu’à  celles  de  toute  autre  asphyxie,  à toute 
mort  accidentelle  en  général,  sauf  à la  submersion  dans  laquelle 
elles  sont  plus  larges,  d’un  aspect  particulier  et  accompagnées 
des  lésions  spécifiques  de  ce  genre  de  mort. 

Nous  pouvons  dire  des  morts  naturelles  ce  que  nous  avons 
dit  des  morts  accidentelles  ; toutefois  il  faut  encore  faire  une 
restriction  pour  les  ecchymoses  des  maladies  broncho-pulmo- 
naires, d’après  Parrot. 

Disons  en  passant  que  des  ecchymoses  semblables  ont  été 
signalées  dans  d’autres  organes  ; ainsi  Tardieu,  le  premier,  a 
indiqué  les  ecchymoses  péricrâniennes  et  thymiques. 

M.  Legroux  a trouvé  des  ecchymoses  sur  la  muqueuse  de  la 
caisse  du  tympan  et  sur  celle  de  l’estomac.  On  en  a vu  sur  les 
reins,  le  foie  (M.  Démangé),  le  pancréas  (Rieussec),  le  péri- 
toine et  la  vessie. 

Quait  aux  sièges  des  ecchymoses,  M.  Legroux  suppose 
qu’elles  se  produisent  dans  le  réseau  artériel  et  veineux  dit 
extra-alvéolaire,  fourni  par  l’artère  pulmonaire  et  non  par 
les  vaisseaux  bronchitiques. 


ÉTAT  DU  CONTENU  CARDIAQUE 

Cette  partie  de  notre  travail  est  absolument  neuve.  Nous 
voulons  dire  qu’il  n’existe  pas  de  publication  ayant  trait  à 
cette  question.  Les  auteurs  ont  bien  noté,  dans  leurs  exper- 
tises ou  leurs  expériences  ou  les  autopsies  judiciaires  ou  non, 
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l’état  du  sang;  mais  ces  matériaux  sont  demeurés  épars. 
Quant  au  contenu  cardiaque  lui-même,  il  n’avait  été  l’objet 
d’aucune  étude  d’ensemble. 

Récemment,  M.  le  professeur  Sarda  publiait  dans  les  Anna- 
les d*  hygiène  publique  et  de  médecine  légale  une  série  d’ex- 
périences sur  le  contenu  cardiaque  dans  les  asphyxies  méca- 
niques, et  les  expériences  que  nous  exposons  plus  loin  ont 
été  entreprises  comme  continuation  de  cette  étude.  Nous 
pensons  que  cette  partie  de  notre  thèse  est  la  plus  intéres- 
sante. Certes,  nos  conclusions  ne  sauraient  avoir  la  prétention 
d’être  définitives  ; mais  nous  pensons  qu’elles  pourront  servir 
de  point  de  départ  à une  étude  complète.  Nous  reprodui- 
sons les  conclusions  de  M.  le  professeur  Sarda  : 

c(  l^Dans  la  mort  par  suffocation,  strangulation,  pendaison, 
le  cœur  renferme  toujours  des  caillots  mous,  noirâtres,  peu 
consistants. 

c<  2®  Au  moment  de  la  rigidité  cadavérique,  nous  n’avons 
jamais  trouvé  le  cœur  vide.  » 


CHAPITRE  III 


Nous  donnons  pour  chaque  groupe  d’expériences,  en  ce  qui 
concerne  les  ecchymoses  sous-pleurales  et  l’état  du  contenu 
cardiaque  , l’état  actuel  de  la  science  d’après  les  derniers 
travaux  parus.  Le  lecteur  pourra  ainsi  juger,  à la  simple  lecture 
de  ces.  expriences,  les  particularités  dignes  d’être  signalées. 


EXPÉRIENCES 
PREMIÈRE  CLASSE 

Empoisonnements  par  les  acides  caustiques  à effets  généraux 

Données  anatomiques 

Poumons.  — On  a noté  dans  quelques  cas,  spécialement 
quand  il  s’agissait  d’expériences  sur  les  animaux,  l’existence 
de  foyers  hémorragiques,  sans  faire  la  moindre  allusion  aux 
ecchymoses  sous-pleurales  que  nous  avons  constatées  dans 
toutes  nos  expériences  de  ce  genre  d’empoisonnement  (Ch. 
Vibert,  Toxicologie). 

Cœur.  — On  a noté  aussi  la  couleur  du  sang,  qu’elle  est 
d’un  rouge  vif.  Sans  parler  de  l’état  du  cœur,  de  son  contenu 
spécialement,  que  nous  avons  également  observés  au  cours 
de  nos  expériences  exposées  ci-dessous  : 
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EXPÉRIENCE  I 

Empoisonnement  par  l’acide  oxalique 

Chien  pesant  3 kilogrammes,  empoisonné  par  V acide  oxali- 
qu6y  mort  au  bout  de  deux  minutes  après  avoir  présenté  les 
symptômes  ordinaires  de  ce  genre  de  mort.  Autopsie  vingt- 
([uatre  heures  après  la  mort  en  pleine  rigidité  cadavérique. 
Ligature  préalable  de  la  trachée  et  des  gros  vaisseaux. 

Aux  bords  libres  et  aussi  sur  toute  la  surface  des  deux 
poumons,  de  nombreuses  taches  ecchymotiques  larges,  étalées 
et  très  foncées. 

Cœur. — Ventricule  gauche  : Caillots. 

Oreillette  gauche  : Vide. 

Ventricule  droit:  Caillots. 

Oreillette  droit  : Vide. 

EXPÉRIENCE  II 

Chien  pesant  4 kilogr.  et  demi,  empoisonné  par  Vacide 
oxalique,  mort  au  bout  de  quatre  minutes  après  avoir  pré- 
senté les  symptômes  ordinaires  de  ce  genre  de  mort.  Autopsie 
vingt-quatre  heures  après  la  mort  en  pleine  rigidité  cadavé- 
rique. Ligature  préalable  de  la  trachée  et  des  gros  vaisseaux. 

Aux  bords  libres  des  deux  poumons,  des  ecchymoses  sous- 
pleurales  larges,  étalées  et  très  foncées. 

Cœur.  — Ventricule  gauche  : Vide. 

Oreillette  gauche  : Vide. 

Ventricule  droit  : Sang  liquide. 

Oreillette  droit  : Sang  liquide. 
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Empoisonnement  par  l’acide  phénique 
EXPÉRIENCE  111 

Lapin  pesant  1,800  grammes,  empoisonné  par  l’acide  phéni 
que,  mort  au  bout  de  trente-cinq  minutes,  après  avoir  pré- 
senté les  symptômes  ordinaires  de  ce  genre  de  mort.  Autopsie 
vingt-quatre  heures  après  la  mort,  en  pleine  rigidité  cadavé- 
rique. Ligature  préalable  de  la  trachée  et  des  gros  vaisseaux. 
Aux  bords  libres  des  deux  poumons,  des  ecchymoses  sous- 
pleurales  très  nombreuses,  petites  et  d’une  couleur  rouge  sang 
sombre. 

Cœur,  ■ — Ventricule  gauche:  Caillots. 

Oreillette  gauche  : Vide. 

Ventricule  droit:  Caillots. 

Oreillette  droite  : Caillots. 


Empoisonnement  par  l’acide  cyanhydrique 
EXPÉRIENCE  IV 

Chien  pesant  18  kilog,  1/2  empoisonné  par  ï acide  cyanhy- 
drique, mort  au  bout  de  cinq  minutes  après  avoir  présenté 
les  symptômes  ordinaires  de  ce  genre  de  mort.  Autopsie 
vingt-quatre  heures  après  la  mort,  en  pleine  rigidité  cadavé- 
rique. Ligature  préalable  de  la  trachée  et  des  gros  vaisseaux. 
Aux  bords  libres  des  deux  poumons,  des  ecchymoses  sous- 
pleurales  entrés  grandes  quantités  et  de  différentes  largeurs. 

Cæ.ur,  — Ventricule  gauche  : Sang  liquide  en  petite 
quantité. 

Oreillette  gauche  : Vide. 

Ventricule  droit  : Sang  liquide. 

Oreillette  droite  : Vide. 
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EXPÉRIENCE  V 

Lapin  pesant  2 kilogr.,  empoisonné  par  l’acide  cya,nhydri- 
que^  mort  au  bout  de  quelques  secondes  après  avoir  présenté  les 
symptômes  ordinaires  de  ce  genre  de  mort.  Autopsie  vingt- 
quatre  heures  après  la  mort,  en  pleine  rigidité  cadavérique. 
Ligature  préalable  de  la  trachée  et  des  gros  vaisseaux.  Les 
poumons  présentent  une  couleur  uniformément  rouge  vif  avec 
quelques  ecchymoses  sous-pleurales. 

Cœur.  — Ventricule  gauche  : Vide. 

Oreillette  gauche:  Caillots. 

Ventricule  droit  : Caillots. 

Oreillette  droite  : Caillots. 


DEUXIÈME  CLASSE 
Poisons  métalliques 

Données  anatomiques 

Poumons.  — On  cite,  en  effet,  qu’on  observe  très  souvent 
des  ecchymoses  sous-pleurales  dans  ces  genres  d’empoi- 
sonnements. 

Cœur.  — Quand  au  cœur,  on  parle  seulement  de  l’état  du 
sang  et  de  sa  couleur,  sans  faire  la  moindre  allusion  de  l’état 
et  du  contenu  cardiaque  que  nous  avons  observés  dans  nos 
expériences  de  ce  genre  d’empoisonnement. 

Empoisonnement  par  le  mercure 
EXPÉRIENCE  VI 

Chien  pesant  18  kilogr.  empoisonné  par  le  sublimé  cor- 
rosif y mort  au  bout  de  dix  heures.  Autopsie  vingt-quatre 
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heures  après  la  mort,  en  pleine  rigidité  cadavérique.  Ligature 
préalable  de  la  trachée  et  des  gros  vaisseaux.  Sur  toute  la 
surface  des  deux  poumons,  nombreuses  ecchymoses  sous- 
pleurales  de  différentes  largeurs. 

Cœur.  — Ventricule  gauche  : Nombreux  caillots. 

Oreillette  gauche  : Caillots. 

Ventricule  droit:  Sang  liquide. 

Oreillette  droite  : Vide. 

EXPÉRIENCE  vil 

Lapin  pesante  k.  1/2,  empoisonné  par  le  sublimé^  mort  au 
bout  de  quelques  secondes,  après  avoir  présenté  les  symptômes 
ordinaires  de  ce  genre  de  mort.  Autopsie  vingt -quatre 
heures  après  la  mort,  en  pleine  rigidité  cadavérique.  Ligature 
préalable  de  la  trachée  *et  des  gros  vaisseaux.  Aux  bords 
libres  des  poumons,  quelques  ecchymoses  petites  très  rares. 

Comr.  — Ventricule  gauche:  Du  sang  liquide, petits  caillots. 

Oreillette  gauche  : Caillots. 

Ventricule  droit  : Caillots. 

Oreillette  droite  : Caillots. 

EXPÉRIENCE  VllI 

Lapin  pesant  2 kg,  50,  empoisonné  pur  le  sublimé,  mortau 
bout  de  quelques  secondes,  après  avoir  présenté  les  symp- 
tômes ordinaires  de  ce  genre  de  mort.  Autopsie  vingt-quatre 
heures  après  la  mort,  en  pleine  rigidité  cadavérique.  Ligature 
préalable  delà  trachée  et  des  gros  vaisseaux. 

Poumons.  — Une  large  ecchymose  très  étalée  au  lobe  infé- 
rieur droit,  quelques  autres  plus  petites  et  de  couleur  rouge 
sombre. 
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Cœur.  — Ventricule  gauche  : Caillots. 

Oreillette  gauche:  Caillots. 

Ventricule  droit:  Caillots. 

Oreillette  droite  : Caillots. 

EXPÉRIENCE  IX 

Lapin  pesant  2 kilogrammes,  empoisonné  par  le  sublimé, 
mort  au  bout  de  douze  minutes,  après  avoir  présenté  les  symp- 
tômes ordinaires  de  ce  genre  de  mort.  Autopsie  vingt-quatre 
heures  après  la  mort,  en  pleine  rigidité  cadavérique.  Liga- 
ture préalable  de  la  trachée  et  des  gros  vaisseaux. 

Aux  bords  libres  des  deux  poumons,  de  petites  ecchymoses 
sous-pleurales  très  nombreuses. 

Cœur.  — Ventricule  gauche  : Caillots. 

Oreillette  gauche  : Caillots. 

Ventricule  droite  : Caillots. 

Oreillette  droite  : Caillots. 

TROISIÈME  CLASSE 

Empoisonnement  par  les  poisons  de  nutrition 

Données  anatomiques 

Poumons. — On  ne  parle  pas  de  l’état  des  poumons  ni  des 
ecchymoses  sous-pleu!‘ales  que  nous  avons  constatés  dans  nos 
expériences  de  ce  genre  d’empoisonnement. 

Cœur.  — On  a noté  l’état  du  cœur  et  des  vaisseaux  en  disant 
que  « le  sang  est  presque  toujours  liquide;  sauf  dans  les 
petits  vaisseaux  de  l’estomac,  de  l’intestin  et  des  poumons,  où 
l’on  constate  parfois  quelques  thromboses  ; on  ne  trouve  de 
caillots  ni  dans  le  cœur  ni  dans  les  vaisseaux,  pu  seulement 
quelques  petits  caillots  très  mous.  Il  n’y  a guère  d’exception 

• 
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à cette  règle  que  pour  les  cas  qui  ont  évolué  très  rapide- 
ment » (Ch.  Vibert,  Toxicologie),  ce  qui  est  en  contradiction 
avec  nos  expériences;  au  contraire,  nous  avons  observé  des 
caillots  gros  et  durs. 

Empoisonnement  par  le  phosphore  rouge 
EXPÉRIENCE  X 

Chien  pesant  7 kilogr.,  empoisonné  par  du  phosphore  rouge, 
mort  au  bout  de  trente-six  heures,  autopsie  vingt-quatre  heu- 
res après  la  mort,  en  pleine  rigidité  cadavérique.  Ligature 
préalable  de  la  trachée  et  des  gros  vaisseaux. 

Aux  lobes  supérieurs  des  poumons,  quelques  ecchymoses 
sous-pleurales. 

Cœur.  — Ventricule  gauche  : Caillots. 

Oreillette  gauche  : Sans  liquide. 

Ventricule  droite  : Gros  caillots. 

Oreillette  droite  : Caillots. 


EXPÉRIENCE  XI 

Chien  pesant  7kil.  1/2,  empoisonné  par  du  phosphore  rouge, 
mort  au  bout  de  cinquante-huit  heures,  autopsie  vingt-quatre 
heures  après  la  mort,  en  pleine  rigidité  cadavérique.  Ligature 
préalable  de  la  trachée  et  des  gros  vaisseaux. 

Aux  bords  libres  des  deux  poumons,  de  nombreuses  ecchy- 
moses sous-pleurales. 

Cœur.  — Ventricule  gauche  : Caillots. 

Oreillette  gauche  : Caillots. 

Ventricule  droite  : Caillots. 

Oreillette  droite  : Caillots. 


Empoisonnement  pas  l’arsenic 
EXPÉRIENCE  XII 

Chien  pesant  3 kil.  600,  empoisonné  par  l’acide  arsénieux, 
mort  au  bout  de  huit  heures.  Autopsie  vingt-quatre  heures 
après  la  mort,  en  pleine  rigidité  cadavérique.  Ligature  préa- 
lable de  la  trachée  et  des  gros  vaisseaux. 

Aux  bords  libres  des  deux  poumons,  de  nombreuses  ecchy- 
moses sous-pleurales. 

Cœur,  — Ventricule  gauche  : Caillots. 

Oreillette  gauche  : Caillots. 

Ventricule  droite  : Caillots. 

Oreillette  droite  : Caillots. 


QUATRIÈME  CLASSE 
Empoisonnement  par  les  poisons  du  sang 

Données  anatomiques. 

Poumons,  — D’après  Ch.  Vibert,  Toxicologie,  « les  pou- 
mons sont  assez  souvent  marbrés  par  des  zones  alternative- 
ment claires  et  foncées  ; ils  présentent  parfois  des  ecchymo- 
ses sous-pleurales.  » Au  contraire,  nous  avons  constaté  la 
présence  des  ecchymoses  sous-pleurales  dans  toutes  nos  expé- 
riences de  ce  genre  d’empoisonnement. 

Cœur,  — On  a noté  spécialement  la  couleur  du  sang  pour 
chaque  poison,  sans  faire  allusion  à l’état  du  cœur  et  à son 
contenu  que  nous  avons  également  observés  au  cours  de  nos 
expériences  sur  ce  genre  d’empoisonnement,  exposé  ci-des- 


sous : 
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Empoisonnement  par  l’oxyde  de  carbone 
EXPÉRIENCE  XIII 

Lapin  noir  pesant  2 kil.  700  gr.,  empoisonné  par  Voxyde  de 
cdirbone^  mort  au  bout  de  deux  minutes  quatre  secondes  après 
avoir  présenté  les  symptômes  ordinaires  de  ce  genre  de  mort. 
Autopsie  vingt-quatre  heures  après  la  mort,  en  pleine  rigidité 
cadavérique.  Ligature  préalable  de  la  trachée  et  des  gros 
vaisseaux. 

Aux  bords  libres  des  deux  poumons,  nombreuses  ecchymo- 
ses sous-pleurales,  petites,  de  couleur  carmin  vif. 

Cœur.  — Ventricule  gauche  : Petite  quantité  de  sang  coa- 
gulé, pas  de  sang  liquide'. 

Oreillette  gauche  : Caillots,  pas  de  sang  liquide. 

Ventricule  droite  : Sang  liquide. 

Oreillette  droite  : Caillots,  pas  de  sang  liquide. 

EXPÉRIENCE  XIV 

Cobaye  pesant  322  grammes,  empoisonné  par  Voxyde  de 
carbone,  mort  au  bout  de  deux  minutes,  après  avoir  présenté 
les  symptômes  ordinaires  de  ce  genre  rfe  mort.  Autopsie  vingt- 
quatre  heures  après  la  mort,  en  pleine  rigidité  cadavérique. 
Ligature  préalable  de  la  trachée  et  des  gros  vaisseaux. 

Aux  bords  libres  des  deux  poumons,  nombreuses  ecchymo- 
ses souS“pleurales,  de  couleur  carmin  vif. 

Cœur.  — Ventricule  gauche  : Petits  caillots. 

Oreillette  gauche  : Caillots,  pas  de  sang  liquide. 

Ventricule  droite  : Sang  liquide. 

Oreillette  droite  : Sang  liquide,  petite  quantité. 
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Empoisonnement  par  le  chlorate  de  potasse 
EXPÉRIENCE  XV 

Chien  pesant  4 kilog.,  empoisonné  par  le  chlorate  de 
potasse,  mort  au  bout  de  huit  heures,  autopsie  vingt-quatre 
après  la  mort,  en  pleine  rigidité  cadavérique.  Ligature  préala- 
ble de  la  trachée  et  des  gros  vaisseaux. 

Aux  bords  libres  tles  deux  poumons,  de  nombreuses 
ecchymoses  sous-pleurales  de  la  grosseur  d’un  petit  pois. 

Cœur.  — Ventricule  gauche  : Caillots. 

Oreillette  gauche  : Sang  liquide. 

Ventricule  droit  : Sang  liquide. 

Oreillette  droite  : Caillots. 

Empoisonnement  par  l’hydrogène  sulfuré  (H'^S) 

EXPÉRIENCE  XVI 

Chien  pesant  4 kilogr.  200,  empoisonné  par  Vhydrogène 
sulfuré  (H^S),  mort  au  bout  de  deux  minutes,  après  avoir 
présenté  les  symptômes  ordinaires  de  ce  genre  de  mort. 
Autopsie  vingt-quatre  heures  après  la  mort,  en  pleine  rigi- 
dité cadavérique.  Ligature  préalable  de  la  trachée  et  des  gros 
vaisseaux. 

Aux  bords  libres  des  deux  poumons,  quelques  ecchymoses 
sous-pleurales  très  rares. 

Cœur. — Ventricule  gauche,:  Caillots. 

Oreillette  gauche  : Caillots. 

Ventricule  droit  : Caillots. 

Oreillette  droite  : Caillots. 

EXPÉRIENCE  XVII 

Chien  pesant  3 kilog.,  empoisonné  par  Vhydrogène  sulfcu^é 
(If'^S),  mort  au  bout  de  deux  minutes,  après  avoir  présenté 
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les  symptômes  ordinaires  de  ce  genre  de  mort.  Autopsie 
vingt-quatre  heures  après  la  mort,  en  pleine  rigidité  cada- 
vérique. Ligature  préalable  de  la  trachée  et  des  gros  vaisseaux. 

Aux  bords  libres  des  deux  poumons,  des  ecchymoses  sous- 
pleurales,  petites  et  peu  nombreuses. 

Cœur.  — Ventricule  gauche  : Sang  liquide,  petit  caillot. 

Oreillette  gauche  : Caillots. 

Ventricule  droit  : Caillots. 

Oreillette  droite  : Caillots  . 

EXPÉRIENCE  XVIII 

Cobaye,  pesant  710  gr.,  empoisonné  par  V hydrogène  s 
furé  (H'^S),  mort  au  bout  d’une  minute,  après  avoir  présenté 
les  symptômes  ordinaires  de  ce  genre  de  mort.  Autopsie 
vingt-quatre  heures  après  la  mort,  en  pleine  rigidité  cadavéri- 
que. Ligature  préalable  de  la  trachée  et  des  gros  vaisseaux. 

Aux  bords  libres  des  deux  poumons,  de  nombreuses 
ecchymoses  sous-pleurales  ponctuées  leur  donnant  l’aspect 
marbré. 

Cœur,  — Ventricule  gauche  : Caillots. 

Oreillette  gauche  : Caillots. 

Ventricule  droit  : Sang  liquide. 

Oreillette  droite  : Caillots. 

Empoisonnement  par  le  gaz  d’éclairage 
EXPÉRIENCE  XIX 

Chien  pesant  2 kilogr.  500,  empoisonné  par  le  gaz  d'éclai- 
rage, mort  au  bout  de  quatre  minutes,  après  avoir  présenté 
les  symptômes  ordinaires  de  ce  genre  de  mort.  Autopsie  vingt- 
quatre  heures  après  la  mort,  en  pleine  rigidité  cadavérique. 
Ligature  préalable  de  la  trachée  et  des  gros  vaisseaux. 
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Aux  bords  libres  des  deux  poumons,  de  nombreuses  ecchy- 
moses sous-pleurales  petites  et  grosses,  très  étalées  et  très 
foncées. 

Cœur.  — Ventricule  gauche  : Petit  caillot,  un 
peu  de  sang  liquide. 

Oreillette  gauche  : Caillots. 

Ventricule  droite  : Caillots. 

Oreillette  droite  : Caillots. 

EXPÉRIENCE  XX 

Chien  pesant  4 kilogr.  500  empoisonné  par  le  gaz  d'éclai- 
rage^ mort  au  bout  de  deux  minutes,  après  avoir  présenté  les 
symptômes  ordinaires  de  ce  genre  de  mort.  Autopsie  vingt- 
quatre  heures  après  la  mort,  en  pleine  rigidité  cadavérique. 
Ligature  préalable  de  la  trachée  et  des  gros  vaisseaux. 

Les  poumons  ne  présentent’pas  d’ecchymoses  sous-pleu- 
rales. 

Cœur. — Ventricule  gauche  : Petit  caillot  peu  consistant. 

Oreillette  gauche  : Caillots. 

Ventricule  droit:  Caillots. 

Oreillette  droite  : Caillots. 

EXPÉRIENCE  XXI 

Lapin  pesant  1 kilog.  1/2,  empoisonné  par  le  gaz  d'éclai- 
rage,  mort  au  bout  de  deux  minutes,  après  avoir  présenté  les 
symptômes  ordinaires  de  ce  genre  de  mort.  Autopsie  vingt- 
quatre  heures  après  la  mort,  en  pleine  rigidité  cadavérique. 
Ligature  préalable  de  la  trachée  et  des  gros  vaisseaux . 

Aux  bords  libres  des  deux  poumons,  de  nombreuses 
ecchymoses  sous-pleurales  très  larges  , quelques-unes  très 
petites,  et  d’une  couleur  carmin  vif. 
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Cœur.  — Ventricule  gauche:  Sang  liquide. 

Oreillette  droite:  Caillots. 

Ventricule  droit:  Sang  liquide. 

Oreillette  gauche:  Caillots. 

EXPÉRIENCE  XXII 

Cobaye  pesant  460  grammes,  empoisonné  par  le  ga.z  d'éclai- 
rage, mort  au  bout  de  quatre  minutes,  après  avoir  présenté 
les  symptômes  ordinaires  de  ce  genre  de  mort.  Antopsie 
vingt-quatre  heures  après  la  mort,  en  pleine  rigidité  cadavé- 
rique. Ligature  préalable  de  la  trachée  et  des  gros -vais- 
seaux. 

Aux  bords  libres  des  deux  poumons,  de  nombreuses  ecchy- 
moses sous-pleurales,  surtout  marquées  aux  bords  inférieurs, 
et  d’une  couleur  carmin  vif. 

Cœur.  — Ventricule  gauche  : Sang  liquide  de  couleur 

carmin  vif. 

Oreillette  gauche:  Caillots. 

Ventricule  droit:  Caillots. 

Oreillette  droite  : Caillots. 

EXPÉRIENCE  XXIII 

Lapin  pesant  1 kilog.  800,  empoisonné  par  le  gaz  d'éclai- 
rage,  mort  au  bout  de  quatre  minutes,  après  avoir  présenté 
les  symptômes  ordinaires  de  ce  genre  de  mort.  Autopsie 
vingt-quatre  heures  après  la  mort,  en  pleine  rigidité  cada- 
vérique. Ligature  préalable  de  la  trachie  et  des  gros  vais- 
seaux. 

Aux  bords  libres  des  deux  poumons,  de  nombreuses  ecchy- 
moses sous-pleurales,  petites,  foncées,  de  véritables  taches 
de  Tardieu. 

Cœur.  — Ventricule  gauche  : Petite  quantité  de  sang 
d’une  couleur  rouge  vif. 
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Oreillette  gauche:  Caillots. 

Ventricule  droit:  Caillots. 

Oreillette  droite  : Caillots, 

CINQUIÈME  CLASSE 

Empoisonnements  par  les  poisons  cardiaques 

Données  ansitomiques 

Poumons.  — On  ne  parle  d’aucune  lésion,  ni  des  ecchy- 
moses sous-pleurales,  que  nous  avons  observées,  dans  nos 
expériences  de  ce  genre  d’empoisonnement. 

Cœur.  — On  ne  parle  pas  non  plus  de  l’état  du  cœur  et 
de  son  contenu,  que  nous  avons  également  observé  dans  nos 
expériences  de  ce  genre  d’empoisonnement. 

EXPÉRIENCE  XXIV 

Empoisonnements  par  digitaline  cristallisée 

Chien  pesant  4 kilogrammes,  empoisonné  par  la  digitaline 
cristallisée^  mort  au  bout  de  35  minutes,  après  avoir  pré- 
senté les  symptômes  ordinaires  de  ce  genre  de  mort.  Autop- 
sie vingt-quatre  heures  après  la  mort,  en  pleine  rigidité 
cadavérique.  Ligature  préalable  de  la  trachée  et  des  gros 
vaisseaux. 

Aux  bords  libres  des  deux  poumons,  des  ecchymoses  sous- 
pleurales,  petites,  peu  nombreuses. 

Cœur.  — Ventricule  gauche  : Caillots. 

Oreillette  gauche  : Caillots. 

Ventricule  droit  ; Caillots. 

Oreillette  droite  : Daillots. 

? 
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EXPÉRIENCE  XXV 

Chien  pesant  3 kilog.  500,  empoisonné  par  la  digitaline 
cristalliséey  mort  au  bout  de  30  minutes,  après  avoir  présenté  les 
symptômes  ordinaires  de  ce  genre  de  mort.  Autopsie  vingt- 
quatre  heures  après  la  mort,  en  pleine  rigidité  cadavérique. 
Ligature  préalable  de  la  trachée  et  des  gros  vaisseaux. 

Aux  bords  libres  des  deux  poumons,  des  ecchymoses  sous- 
pleurales,  petites  et  nombreuses. 

Cœur.  — Ventricule  gauche:  Caillots. 

Oreillette  gauche  : Caillots. 

Ventricule  droit  : Caillots. 

Oreillette  droite:  Caillots. 

EXPÉRIENCE  XXVI 

Lapin  pesant  2 kil.  500,  empoisonné  par  la  digitaline 
cristalliséey  mort  au  bout  de  dix  minutes,  après  avoir  pré- 
senté les  symptômes  ordinaires  de  ce  genre  de  mort.  Autopsie 
vingt-quatre  heures  après  la  mort,  en  pleine  rigidité  cada- 
vérique. Ligature  préalable  de  la  trachée  et  des  gros  vais- 
seaux. 

Aux  bords  libres  des  deux  poumons,  de  nombreuses  ecchy- 
moses sous-pleurales. 

Cœur.  — Ventricule  gauche:  Caillots. 

Oreillette  gauche  : Caillots. 

Ventricule  droit:  Caillots. 

Oreillette  droite  : Caillots. 

EXPÉRIENCE  XXVII 

Chien  pesant  6 kilogrammes,  empoisonné  parla  digitaline 
cristalliséey  mort  au  bout  de  30  minutes,  après  avoir  présenté 
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les  symptômes  ordinaires  de  ce  genre  de  mort.  Autopsie  vingt- 
quatre  heures  après  la  mort,  en  pleine  rigidité  cadavérique. 
Ligature  préalable  de  la  trachée  et  des  gros  vaisseaux. 

Aux  bords  libres  des  deux  poumons,  de  nombreuses  ecchy- 
moses sous-pleurales  de  différentes  grosseurs. 

Cœur,  — Ventricule  gauche  : Caillots. 

Oreillette  gauche:  Caillots. 

Ventricule  droit:  Caillots. 

Oreillette  droite:  Caillots. 

EXPÉRIENCE  XXVIII 

Chien  pesant  3 kil.  200,  empoisonné  par  le  sulfate  de 
spartéine,  mort  au  bout  de  quinze  minutes , après  avoir 
présenté  les  symptômes  ordinaires  de  ce  genre  de  mort. 
Autopsie  vingt-quatre  heures  après  la  mort,  en  pleine  rigi- 
dité cadavérique.  Ligature  préalable  de  la  trachée  et  des  gros 
vaisseaux. 

Les  poumons  ne  présentent  pas  d’ecchymoses  sous-pleu- 
rales. 

Cœur.  — Ventricule  gauche  : Caillots. 

Oreillette  gauche  : Caillots. 

Ventricule  droit  : Sang  liquide,  petit  caillot. 

Oreillette  droite  : Caillots. 

EXPÉRIENCE  XXIX 

Lapin  gris,  pesant  2 kil.  1/2,  empoisonné  par  le  sulfate 
de  spartéine,  mort  au  bout  d’une  heure,  après  avoir  présenté 
les  symptômes  ordinaires  de  ce  genre  de  mort.  Autopsie  qua- 
rante-huit heures  après  la  mort.  Ligature  préalable  de  la  tra- 
chée et  des  gros  vaisseaux. 
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Aux  bords  libres  des  deux  poumons,  quelques  ecchymoses 
sous-pleurales  très  rares. 

Cœur.  — Ventricule  gauche  : Sang  liquide,  poisseux, 
petit  caillot. 

Oreillette  gauche  : Caillots. 

Ventricule  droit  : Caillots. 

Oreillette  droite  : Caillots. 

SIXIÈME  CLASSE 

Ëmpoisonnêineiits  par  les  poisons  du  système  nerveux 

Données  anatomiques 

Poumons.  — On  a noté  un  peu  de  congestion  pulmonaire, 
des  petits  foyers  d’apoplexie  autour  des  alvéoles,  un  peu  de 
spume  dans  les  bronches  (obs.  deM.  le  professeur  Brouardel 
sur  21  cadavres  d’individus  morts  pendant  l’anesthésie  chlo- 
roformique), sans  parler  des  ecchymoses  sous-pleurales  que 
nous  avons  constatées  dans  nos  expériences  de  ce  genre 
poisonnement  (Ch.  Vibert,  Toxicologie). 

Cœur.  — On  ne  parle  pas  non  plus  de  l’état  du  cœur  ni 
de  son  contenu,  que  nous  avons  également  observé  au  cours 
d’emde  nos  expériences  de  ce  genre  d’empoisonnement. 

Empoisonnement  par  la  strychnine 
EXPÉRIENCE  XXX 

Chien  pesant  10  kilogrammes,  empoisonné  par  du  sulfate  de 
strychnine,  mort  au  bout  de  cinq  minutes,  après  avoir  pré- 
senté les  symptômes  ordinaires  de  ce  genre  de  mort.  Autop- 
sie vingt-quatre  heures  après  la  mort,  en  pleine  rigidité  cada- 
vérique. Ligature  préalablede  la  trachée  et  des  gros  vaisseaux. 
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Aux  bords  libres  des  deux  poumons,  quelques  ecchymoses 
sous-pleurales,  très  rares. 

Cœur,  — Ventricule  gauche  : Caillot  fibrineux  entouré  d’un 
caillot  noir  et  mou. 

Oreillette  gauche  : Caillots  noirs. 

Ventricule  droit  : Caillot  fibrineux  beaucoup  plus 
gros  que  celui  du  ventricule  gauche,  entouré 
aussi  d’un  caillot  noir  et  mou. 

Oreillette  droite  : Caillots  noirs. 

Empoisonnement  par  l’aconitine 
EXPÉRIENCE  XXXI 

Chien  pesant  7 kilogrammes,  empoisonné  par  l’aconitine 
cristallisée,  mort  au  bout  de  douze  minutes,  après  avoir  pré- 
senté les  symptômes  ordinaires  de  ce  genre  de  mort.  Autopsie 
vingt-quatre  heures  après  la  mort,  en  pleine  rigidité  cadavé- 
rique. Ligature  préalable  de  la  trachée  et  des  gros  vaisseaux. 

Aux  bords  libres  des  deux  poumons,  quelques  ecchymoses 
sous-pleurales,  très  rares. 

Cœur,  — Ventricule  gauche  : Caillot  noir  épais. 

Oreillette  gauche:  Caillots. 

Ventricule  droit  : Caillots. 

Oreillette  droite  : Caillots. 

Empoisonnement  par  le  chloroforme 
EXPÉRIENCE  XXXII 

Chien  pesant  6 kgr.,  empoisonné  par  le  chloroforme,  mort 
au  bout  de  trois  minutes,  après  avoir  présenté  les  symptômes 
ordinaires  de  ce  genre  de  mort.  Autopsie  vingt-quatre  heures 
après  la  mort,  en  pleine  rigidité  cadavérique.  Ligature  préa- 
lable de  la  trachée  et  des  gros  vaisseaux.  Les  poumons  ne 
présentent  pas  d’ecchymoses  sous-pleurales. 
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Cœur. — Ventricule  gauche  : Caillots. 

Oreillette  gauche  : Caillots. 

Ventricule  droit  : Caillots. 

Oreillette  droite  : Caillots. 

EXPÉRIENCE  XXXIII 

Chien  pesant  4 kgr.,  empoisonné  pas  le  chloroforme^  mort 
au  bout  de  deux  minutes  et  trente  secondes,  après  avoir  pré- 
senté les  symptômes  ordinaires  de  cegenre  de  mort.  Autopsie 
vingt-quatre  heures  après  la  mort,  en  pleine  rigidité  cadavé- 
rique. Ligature  préalable  de  la  trachée  et  des  gros  vaisseaux. 

Les  poumons  ne  présentent  pas  d’ecchymoses  sous-pleu- 
rales. 

Cœur. — Ventricule  gauche  : Caillots. 

Oreillette  gauche  : Caillots. 

Ventricule  droit  : Caillots. 

Oreillette  droite  : Cailots. 

Empoisonnement  par  l’éther 
EXPÉRIENCE  XXXIV 

Chien  pesant  3 kgr.  1/2,  empoisonné  par  Véther,  mort  au 
bout  de  trois  minutes,  après  avoir  présenté  les  symptômes 
ordinaires  de  ce  genre  de  mort.  Autopsie  vingt-quatre  heures 
après  la  mort,  en  pleine  rigidité  cadavérique.  Ligature  préa- 
lable de  la  trachée  et  des  gros  vaisseaux. 

Aux  bords  libres  des  deux  poumons,  quelques  ecchymoses 
sous-pleurales,  rares,  très  foncées  et  étalées. 

Cœur.  — Ventricule  gauche  : Caillots. 

Oreillette  gauche  : Caillots. 

Ventricule  droit  : Caillots. 

Oreillette  droite  : Caillots. 


CONCLUSIONS 


Nous  pouvons  donc  conclure  de  toutes  nos  expériences  : 

1°  On  observe  la  formation  des  taches  de  Tardieu  dans 
toutes  les  asphyxies  et  les  empoisonnements  qui  ont  fait 
l’objet  de  nos  recherches,  sauf  en  ce  qui  concerne  le  chloro- 
forme. 

2®  Nous  avons  remarqué  qu’il  y avait  une  relation  très 
nette  entre  la  coloration  de  ces  taches  et  la  couleur  du  sang  pro- 
voquées par  l’asphyxie  ou  l’empoisonnement. 

3“  Dans  l'immense  majorité  des  cas,  il  se  forme  des  caillots 
sanguins  dans  le  cœur,  plus  abondants  dans  ,1e  cœur  gauche 
que  dans  le  cœur  droit. 

4®  Il  est  manifeste  que  l’abondance  de  ces  caillots  est  en 
rapportavec  la  rapidité  de  l'asphyxie  ou  de  l’empoisonnement  ; 
cette  conclusion,  d’accord  avec  celle  énoncée  par  M.  profes- 
seur Sarda  dans  ses  diverses  communications,  nous  met  en 
contradiction  formelle  avec  les  auteurs  anciens  sur  ce  sujet. 


(Voir  tableau  pages  56-57) 
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POISON 
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NE VIENT 

ÉTAT  DES  POUMONS 

ÉTAT  DU  CŒUR 

I 

Cîiien 

s kil. 

Acide 

oxalique 

2 

minutes 

De  nombienses  taches  ecchy- 
motiques  la'ges  éta'ées  ei 
très  foncées. 

VG.  Caü.ots. 
OG.  Vide. 
VD.  Caillots. 
OD.  Vide. 

II 

Chien 

4 kil. 

Acide 

oxalique 

4 

rr  imites 

Des  ecchymoses  sous-pleura- 
les larges  étalées  e'-  très 
foncées. 

VG.  Vide. 

OG.  Vide. 

VD.  Sang  liquide- 
OD.  Sang  liquide. 

III 

Laoin 

Ik.SOOg 

Acide 

phénique 

35 

«linutes 

E'-chymo-es  sous  - pleurales 
très  nombreuses,  petiti-s  et 
d’une  coul-ur  rouge  sang 
sombre. 

VG.  Caillots. 
OG.  ,Vide. 

V D . Caillots . 
OD.  Caillots. 

IV 

Chien 

18  kil.  Ii2 

Acide 

cyan- 

hydrique 

5 

minutes 

Ecchymoses  sous  - i>le  irales 
nombreuses,  de  différentes 
largeurs. 

VG.  Sang  liquide  p.q. 
OG.  Vide. 

VD.  Sang  liquide- 
OD.  Vide. 

V 

Lapin 

2 kil. 

Acide 

cyan- 

hydrique 

Quelques 

secondes 

Les  poumons  sont  d’une  cou- 
leur uniformément  ronge  vif 
avec  quelques  ecchymoses 
sous-pleurales. 

VG.  Vide. 
OG.  Caillots. 
VD.  Caillots. 
OD.  Caillots 

VI 

Chien 
18  kil. 

Bichlo- 
rure  de 
mcrcuie 

10 

heures 

De  nombreuses  ecchymoses 
sous-pleurales  sur  tonte  la 
surface  des  poumons. 

VG.  Nombreux  caülots. 
OG.  Caillots. 

VD.  Sang  liquide. 

OD.  Caillots. 

vil 

Lapin 

2 kil.  1[2 

B'chlo- 
rure  de 
mtrcLire 

Quelques 

secondes 

Quelques  e'chym''ses  petites 
très  rares. 

VG.  Sang  liq.  pet.  caillo  s 
OG.  Caillots. 

VD.  Caillots. 

OD.  Caillots. 

VIII 

Lapin 

2k.  50g. 

Bichlo- 
rure  de 
mercure 

Quelques 

secondes 

Des  ecchymoses  peu  nom- 
breuses et  de  couleur  rouge 
sombre . 

VG.  Caillots 
OG.  Caillots. 
VD.  Caillots. 
OD.  Caillots. 

IX 

Lapin 

2 kil. 

Bichlo- 
rure  de 
mercure 

12 

minutes 

Ecchymoses  sous  - pleurales 
très  nombreuses  petit  s. 

VG.  Caillots. 
OG.  Caillots. 
VD.  Caillots. 
OD.  Caillots. 

X 

Chien 

7 kil. 

Phosphore 

rouge 

36 

heures 

Aux  lobes  supérieurs  des 
deux  poumons,  quelques  ec- 
cliymoses  sous-plenrales. 

VG.  Caillots. 

OG.  Sang  liquide. 
VD,  Caillots. 

OD.  Caillots. 

XI 

Chien 
7 kil.  Ii2 

Phosphore 

rouge 

68 

heures 

Ecchymoses  sous  - pleurales 
très  nombreuses,  surtout 
marquées  aux  bords  libres 
des  deux  poumons. 

VG.  Caillots. 
OG.  Caillots. 
VD.  Cailots. 
OD.  Caillots. 

XII 

Chien 

3 k.  600  g. 

A ide 
arsénieux 

8 

heures 

Ecchymoses  sous  - pleurales 
petites  et  nomb  euses. 

VG.  Caillots. 
OG.  Caillots. 
VD.  Caillots. 
OD.  Caillots. 

XIII 

Lapin 

2 k, 300  g. 

Oxyde 
de  carbone 

2 

minutes 
4 secondes 

Ecchymoses  sous  - pleurales 
très  nombreuses  et  de  cou- 
leur carmin  vif. 

VG.  Pet.  qu.  sang  coagul. 
OG.  Caillots. 

VD.  Sang  liquide. 

OD.  Caillots. 

XIV 

Cobaye 

322  gr. 

Oxyde 
de  carbone 

2 

minutes 

De  nombreuses  ecchymoses 
sous  - pleurales  de  couleur 
carmin  vif. 

VG.  Petits  cadlots. 
OG.  Caillots. 

VD.  Sang  liquide. 
OD.  Sang  liquide. 

XV 

Chien 

4 kil. 

Ch’orate 
de  potasse 

8 

heures 

De  nombreuses  ecchymi  ses 
sous-pleurales  de  la  grosseur 
d’un  petit  pois. 

VG  Caillots. 

OG.  Sang  liquide. 
VD.  Sang  liquide. 
OD.  Caillots. 

XVI 

Chien 

4 k.200  g. 

H 2 S 

2 

m' mites 

Ecchymoses  sous  - pleurales 
petites  et  très  rares. 

VG.  Caillots. 
OG.  Caillots. 
VI).  CaiUots. 
OD.  Caillots. 

XVII 

Chien 

3 kil. 

ïï  2 S 

2 

minutes 

Ecchymoses  sous  - pleurales 
nombreuses  et  petites. 

VG . Sang  liq.  pet,  caillots . 
OG.  Caillots. 

VD.  Caillots. 

OD.  Caillots, 

OBSBRYATIOKS 


Autopsie  '2  k heure» 
après  la  ii.ort,en 
pleine  tigidité  ca- 
uavérique. 


Id. 


Id. 


Id. 


Id. 


Id. 


Id. 


Id. 


Id. 


Id. 


Id. 


Id. 


Id. 


Id. 


Id. 


Id. 


Id. 
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ÉTAT  DU  CŒUR 

OBSERVATIONS 

XVIII 

Cobaye 
710  gr. 

H2  S 

1 

minute 

Ecchymoses  sous  - ph  urales 
ponctuées,  donnant  aux  pou- 
mons l’aspect  marbré. 

VG.  Caillots, 

OG.  Caillots. 

VD.  Sang  liquide. 
OD.  Caillots 

Autopsie  24  heures 
après  la  mort,  en 
pleine  rigidité  ca- 
davérique . 

XIX 

Chien 

2 k.  51.  0 g . 

Gaz 
d’éclai  - 
rage 

4 

minutes 

Ecchymoses  sous-pleurales  pe- 
tites et  grosses,  très  étalées 
et  très  foncées. 

VG.  Caillots,  sang  liquide 
OG.  Caillots. 

VD.  Caillots. 

OD.  Caillots. 

Id. 

XX 

Chien 

4 k.  500g. 

Gaz 

d’éclai- 

rage 

2 

minutes 

Pas  d’ecchymoses  sous-pleu- 
rales . 

V G . Caillot  peu  consistant , 
OG.  Caillots. 

VD.  Caillots. 

OD.  Caillots. 

Id. 

XXI 

Lapin 

1 kil.  Ii2 

Caz 

d’éclai- 

rage 

2 

minutes 

De  nombreuses  ecchymoses 
sons  - pleurales  petites  et 
grandes . 

VG.  Sang  liquide, 
OG.  Caillots. 

VD.  Sang  liquide. 
OD  Caillots. 

Id. 

XXII 

Cobaye 

4t0  gc. 

Gaz 

d’éclai- 

rage 

4 

minutes 

Ecchymos-s  sous -pi enraies  de 
couleur  carmin  vif 

VG.  Sang  liquide,  couleur  car- 
min vif. 

OG.  Caillots. 

VD.  Caillots, 

OD.  Caillots, 

Id. 

XXIII 

Lapin 

Ik.  800g. 

Gaz 

d’éclai- 

rage 

4 

minutes 

Ecchymoses  sous  - pleurales 
petites  foncées,  de  vérita- 
bles taches  de  Tardieu. 

VG.  P.  quant,  de  sang  liquide 
d’une  couleur  rouge  vif. 

OG  Caillots. 

VD.  Caillots. 

OD.  Caillots. 

Id. 

XXIV 

Chien 

4 kil. 

Digitaline 
cri  -tallisée 

85 

minutes 

De  petites  ecchymoses  sous- 
ph  ural  s peu  nombreuses. 

VG.  Caillots. 
OG.  Caillots. 
VD.  Caillots. 
OD.  Caillots. 

Id. 

XXV 

Chien 

3 k.  500  g 

Digitaline 

cristallisée 

30 

minutes 

Ecchymoses  sous  - pleura’ es 
nombreuses  et  petites. 

VG.  Caillots. 
OG,  Caillots. 
VD.  Caillots. 
OD.  Caillots. 

Id. 

XXVI 

Lapin 

2 k.  ôOOg. 

Digitaline 

cristallisée 

10 

minutes 

Nombre  1 ses  ecchymoses  sous- 
pleurales. 

VG.  Caillots. 
OG . Cail  ots . 
VD.  Caillots. 
OD,  Caillots, 

Id, 

XXVII 

Chien 

6 kil. 

Digitaline 

cristallisée 

30 

minutes 

Ecchymoses  sous-pleurales  pe- 
tites et  grandes,  très  nom- 
breuses. 

VG.  Caillots. 
OG.  Caillots. 
VD,  Caillots. 
OD.  Caillots. 

Id, 

XXVIII 

Chien 

3 k. 200 g. 

Sulfate 

de 

spartéine 

15 

minutes 

Pas  d’ecchymoses  sous  pleu- 
rales. 

VG.  Caillots. 

OG.  Caillots. 

VD.  Sanghq.,  petit  caillot. 
OD.  Caillots. 

Id. 

XXIX 

Lapin 

gris 

Sulfate 

de 

spartéine 

1 heure 

Quelques  ecchymoses  sous- 
pleurales  très  rares. 

VG.  Sang  liquide  poisseux,  pe- 
tit caillot. 

OG.  Caillots. 

VD.  Caillots. 

OD.  Caillots. 

Id. 

XXX 

Chien 

10  kil. 

Sulfate 
de  strych- 
nine 

5 

minutes 

Quelques  ecchymoses  sous- 
pleurales  très  rares. 

VG.  Caillots  fibrineux,  entouré 
d’un  caillot  noir  et  mou. 

OG.  Caillots  noirs. 

VD.  Caillots  fibrineux,  entouré 
d’un  caillot  noir  et  mou. 

OD.  Caillots  noirs. 

Id. 

XXXI 

Chien 

7 kil 

Aconitine 

cristallisée 

12 

minutes 

Quelques  ecchymoses  sous- 
pleurales  très  rares. 

VG.  Caillots. 
OG.  Caillots. 
VD.  Caillots. 
OD.  Caillots, 

Id. 

XXXII 

Chien 

6 kil. 

Chlo- 

roforme 

3 

m nutes 

Pas  d’ecchymoses  sous-pleu- 
rales . 

VG.  Caillots. 
OG.  Caillots. 
VD,  Caillots. 
OD.  Caillots. 

Id. 

XXXIII 

Chien 

4 kil. 

Chlo- 

roforme 

minutes 
3 secondes 

Pas  d’ecchymoses  sous-pleu- 
rales. 

VG.  Caillots 
OG.  Cai  lots. 
VD.  Caillots. 
OD.  Caillots. 

Id. 

XXXIV 

Chien 

3 kil.  Ii2 

Ether 

3 

minutes 

Quelques  ecchymoses  sous- 
pleurales  petites,  foncées  et 
très  étalées. 

VG.  Caillots. 
OG.  Caillots. 
VD.  Caillots. 
OD.  Caillots, 

Id. 
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SERMENT 


En  présence  des  Maîtres  de  cette  Ecole^  de  mes  chers 
condisciples  et  devant  Velfigie  d'Hippocrate,  je  promets  et 
je  jure,  au  nom  de  VÉire  suprême,  d'être  fidèle  aux  lois  de 
l'honneur  et  de  la  probité  dans  l'exercice  de  la  médecine. 
Je  donnerai  mes  soins  gratuits  à f* indigent,  et  n'exigerai 
jamais  un  salaire  au-dessus  de  mon  travail.  Admis  dans 
l'intérieur  des  maisons,  mes  yeux  ne  verront  pas  ce  qui 
s'y  passe,  ma  langue  taira  les  secrets  qui  me  seront  confiés, 
et  mon  état  ne  servira  pas  à corrompre  les  mœurs  ni  à 
favoriser  le  crime.  Respectueux  et  reconnaissant  envers 
mes  Maîtres,  je  rendrai  a leurs  enfants  l'instruction  que 
j'ai  reçue  de  leurs  pères. 

Que  les  hommes  m'accordent  leur  estime,  si  je  suis  fidèle 
a mes  promesses!  Que  je  sois  couvert  d'opprobre  et  mé' 
prisé  de  mes  confrères,  si  j'y  manque  ! 
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QUELQUES  REMARQUES 

SUR 

LA  PARALYSIE  GÉNÉRALE 

CHEZ  LES  INDIGÈNES  MUSULMANS  ALGÉRIENS 

Étude  faite  à l’Hôpital  de  Mustapha  (Alger) 
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